


2CON IL PATROCINIO DI



PRESENTAZIONE

La centralità della persona e dei bisogni di cura sono il presupposto che muove le
organizzazioni sanitarie ai fini della programmazione dei percorsi assistenziali, 
pensati come i contesti organizzativi per l’integrazione delle competenze disciplinari
e professionali coinvolte nella diagnosi e il trattamento in alcune condizioni cliniche,
di particolare rilevanza per gravità o per l’elevata prevalenza. È il caso delle 
patologie oncologiche, nelle quali gli obiettivi di cura sono raggiungibili attraverso
la collaborazione tra servizi ospedalieri e territoriali e tra i professionisti afferenti a
discipline diverse.
Il coordinamento tra le diverse fasi del percorso di cura, se ben condotto, rappresenta
un vantaggio reale per il paziente e un’opportunità per l’organizzazione, se dotata
di strumenti di valutazione e monitoraggio della qualità del proprio “prodotto”.  Sulla
base di queste premesse nel corso degli ultimi anni il DIPO di Pavia ha lavorato alla
definizione di  alcuni percorsi diagnostici e terapeutici assistenziali (PDTA).  I PDTA
sono strumenti che permettono di tracciare, rispetto a una patologia o a un problema
clinico, il miglior percorso praticabile all'interno della propria organizzazione, in
questo caso la provincia di Pavia.
Il convegno, anche alla luce della nuova riforma sanitaria regionale, si propone di
fare il punto sui vari PDTA territoriali del DIPO Pavia, sulla loro applicabilità e sulle
prospettive di sviluppo nella varie patologie oncologiche e nell’ambito delle terapie
di supporto.
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4PROGRAMMA SCIENTIFICO

08.30-09.00 Registrazione dei partecipanti

09.00-09.15 Saluto di benvenuto e attività DIPO
P. Pedrazzoli, B. Carugno

I SESSIONE
Moderatori: G. Broich, F. Reitano

09.15-09.40 Ruolo dei PDTA Territoriali nell’ottica della nuova riforma 
sanitaria lombarda
G. Farina, A. Pavan

09.40-10.00 Dati sul percorso dei pazienti pavesi affetti da tumore del colon 
e da mesotelioma 
T. Legnani

10.00-10.20 Ruolo delle associazioni dei pazienti nei PDTA
A. Aglione

10.20-10.30 Discussione

10.30-11.00 COFFEE BREAK

II SESSIONE
Moderatori: G. Belloni, C. Garbelli

11.00-11.20 Tumore della mammella
A. Sgarella

11.20-11.40 Tumore del colon retto
A. Pietrabissa

11.40-12.00 Mesotelioma e tumore del polmone
F. Valentino, G.M. Stella

12.00-12.30 Discussione

12.30-13.30 LUNCH
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III SESSIONE
Moderatori: P. Russo, A. Gozzini

13.30-13.50 Tumori del distretto cervico cefalico
I. Imarisio

13.50-14.10 Carcinoma della prostata
M. Mensi

14.10-14.30 Terapie di supporto: approccio innovativo al concetto di PDTA
R. Caccialanza, G. Rosti

14.30-15.00 Discussione

15.00-16.00 TAVOLA ROTONDA: La collaborazione tra Aziende e territorio
Coordinatore: L. Magnani 
Relatori: A. Baio, A. Bernardo, M. Bonfichi, M. Danova, 
G. Grugnetti, F. Negri, S. Nieri 

Chiusura dei Lavori
Consegna e Compilazione questionario ECM



6FACULTY

ANTONIO AGLIONE 
FAVO - Federazione delle Associazioni di Volontariato
in Oncologia 

AMBROGIO BAIO
Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo, Pavia  

GIOVANNI BELLONI 
Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Pavia 

ANTONIO BERNARDO
Istituti Clinici Scientifici Maugeri, Pavia

MAURIZIO BONFICHI 
Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo, Pavia    

GUIDO BROICH 
Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo, Pavia    

RICCARDO CACCIALANZA 
Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo, Pavia    

BRUNO CARUGNO 
A.T.S. Azienda per la Tutela della Salute  

MARCO DANOVA 
ASST Azienda Socio-Sanitaria Territoriale di Pavia
Ospedale Civile di Vigevano     

GABRIELLA FARINA 
ASST Fatebenefratelli Sacco Milano     

CLAUDIO GARBELLI 
Istituti Clinici Scientifici Maugeri, Pavia    

ARMANDO GOZZINI 
ASST Azienda Socio-Sanitaria Territoriale di Pavia   

GIUSEPPINA GRUGNETTI 
Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo, Pavia    

ILARIA IMARISIO
Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo, Pavia

TIZIANA LEGNANI 
A.T.S. Azienda per la Tutela della Salute     

LUIGI MAGNANI 
ASST Azienda Socio-Sanitaria Territoriale di Pavia
Ospedale Civile di Voghera         

MARIO MENSI 
ASST Azienda Socio-Sanitaria Territoriale di Pavia
Ospedale Civile di Voghera       

FABRIZIO NEGRI 
Medico di Medicina Generale

SIMONETTA NIERI 
A.T.S. Azienda per la Tutela della Salute  

ANNA PAVAN
A.T.S. Azienda per la Tutela della Salute  

PAOLO PEDRAZZOLI 
Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo, Pavia    

ANDREA PIETRABISSA 
Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo, Pavia    

FRANCESCO REITANO 
ASST Azienda Socio-Sanitaria Territoriale di Pavia   

GIOVANNI ROSTI 
Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo, Pavia    

PAOLO RUSSO     
Medico di Medicina Generale

ADELE SGARELLA 
Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo, Pavia    

GIULIA MARIA STELLA
Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo, Pavia    

FRANCESCO VALENTINO
Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo, Pavia    



7INFORMAZIONI GENERALI

SEGRETERIA SCIENTIFICA
Paolo Pedrazzoli 
Bruno Carugno

PROVIDER ECM NR. 265

Nadirex International Srl

ECM - Educazione Continua in Medicina
L’evento è stato accreditato presso il Ministero
della Salute per l’attribuzione dei crediti forma-
tivi. Il congresso è rivolto alle seguenti figure
professionali: MEDICO CHIRURGO
(Discipline: Tutte le discipline)
- BIOLOGO
- INFERMIERE
- TECNICO SANITARIO DI LABORATORIO 

BIOMEDICO 
- TECNICO SANITARIO DI RADIOLOGIA MEDICA
- DIETISTA
Partecipanti: 200
Rif. Evento nr. 265-176952
Nr. 6,5 crediti formativi

Si rende noto che, ai fini dell’acquisizione dei crediti for-
mativi, è necessaria la presenza effettiva al 100% della
durata complessiva dei lavori e almeno il 75% delle ri-
sposte corrette al questionario di valutazione dell’appren-
dimento. Non sono previste deroghe a tali obblighi.

NOTA BENE: Per regole ministeriali non sarà possibile
erogare i crediti ECM ai partecipanti che non appartengo-
no alle Figure Professionali e alle Discipline sopra elen-
cate.

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

Nadirex International S.r.l.
Via Riviera. 39 - 27100 Pavia 
Tel. +39.0382.525735-14 
Fax. +39.0382.525736
E-mail: info@nadirex.com 
www.nadirex.com

ISCRIZIONE
L'iscrizione è gratuita ma obbligatoria 
e include:
• Partecipazione ai lavori congressuali
• Kit Congressuale
• Attestato di partecipazione 
• Attestato ECM
• Pause Caffè e Colazione di lavoro 

come da programma

MODALITÀ E TERMINI DI ISCRIZIONE
Il Congresso è a numero chiuso e prevede un
massimo di 200 Partecipanti. 
Scadenza iscrizione: 20 gennaio 2017.
Iscrizione on-line: www.nadirex.com

La Segreteria si riserva di riconfermare 
l’avvenuta iscrizione.



8COME ARRIVARE

SEDE DEL CONVEGNO
AULA GOLGI 
Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo
Viale Camillo Golgi, 19 - PAVIA

In treno: 
Alla stazione di Pavia prendere l’autobus n. 3 in di-
rezione Tevere-Maugeri e scendere alla fermata
Policlinico Golgi.

In auto: 
• Autostrada A7 Milano-Genova (uscita Bereguar-
do): proseguire sul raccordo autostradale Bere-
guardo-Pavia e immettersi sulla Tangenziale ovest
di Pavia, in direzione Pavia nord, quindi uscire a
“Pavia Ospedali” e seguire le indicazioni per Poli-
clinico San Matteo. 

• Autostrada A21 Torino-Piacenza (uscita Casteg-
gio): all’uscita Casteggio-Casatisma seguire le in-
dicazioni per Pavia; arrivati a San Martino Sicco-
mario, imboccare la tangenziale di Pavia e prose-
guire secondo le indicazioni riportate al punto pre-
cedente. 

• SS35 da Milano: 
superata Certosa di Pavia, immettersi sulla tangen-
ziale di Pavia e uscire a “Pavia Ospedali” e seguire
le indicazioni per Policlinico San Matteo.
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Cognome ............................................................. Nome ..........................................................

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

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

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

Disciplina ....................................................................................................................................
Dipendente □ Libero Professionista □ Convenzionato □          Privo di occupazione □
□ Richiedo crediti ECM       □  Non richiedo crediti ECM

Istituto/Divisione/Ente .................................................................................................................

Indirizzo Istituto/Divisione/Ente ...................................................................................................

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

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

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 0382/525714 - Fax +39 0382/525736 - e-mail: info@nadirex.com - www.nadirex.com

CONVEGNO DIPO - I PDTA territoriali per una presa
in carico globale del paziente oncologico
Pavia, 21 Gennaio 2017

ID ECM: 265-176952 - Nr. 6,5 crediti formativi - Partecipanti: 200
Provider n. 265 - Nadirex International s.r.l.
Il congresso è rivolto alle seguenti figure professionali:
MEDICO CHIRURGO (Discipline: Tutte le discipline) - BIOLOGO 
- INFERMIERE - TECNICO SANITARIO DI LABORATORIO BIOMEDICO
- TECNICO SANITARIO DI RADIOLOGIA MEDICA - DIETISTA

Iscrizione on-line: www.nadirex.com
L’iscrizione è gratuita e obbligatoria.
Effettuare l’iscrizione entro il 20 gennaio 2017

✁

SCHEDA ISCRIZIONE

□MEDICO CHIRURGO □ BIOLOGO □ INFERMIERE
□ TECNICO SANITARIO DI LABORATORIO BIOMEDICO
□ TECNICO SANITARIO DI RADIOLOGIA MEDICA □ DIETISTA
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