CALASS 2011

30-04-2011. Ultimo termine per l'invio dei riassunti delle proposte di
Sessioni, di comunicazione e poster affinché possano essere
pubblicate nel programma preliminare.

30-05-2011. Notifica dell'accettazione da parte del segretaraito
dellALASS

15-07-2011.Ultimo giorno per l'invio del testo completo della
comunicazione, per poster partecipare al concorso per il premio di
eccellenza ALASS e per apparire nel programma definitivo.
15-08-2011. Ultimo termine per accettare delle proposte di comu-
nicazione e poster. Comunicazioni e poster inoltrate dopo questa
data potranno essere inserite solamente sulle pagine web del
congresso.

Importante: Solo i partecipanti che avranno pagato la quota d'iscrizione
al Congresso potranno presentare le comunicazioni e i poster.

Sono previste quattro modalita di partecipazione:

1 Proposte di comunicazione

Ogni proposta di comunicazione deve avere la seguente forma senza
superare le due pagine di lunghezza (400-800 parole massimo):

la selezione del tema: tema principale CALASS 2011 o altri temi ALASS;
la selezione della sessione se tema principale CALASS 2011:
scegliere una delle 12 sessioni proposte;

il titolo della comunicazione;

il nome degli autori e quello delle istituzioni professionali presso

cui lavorano;

I'autore che mantiene la corrispondenza deve indicare I'e-mail, il
numero di telefono e I'indirizzo;

gli obiettivi della ricerca;

il contesto e la descrizione del problema;

le teorie, i metodi, i modelli, i materiali utilizzati;

i risultati e la discussione;

gli apporti/l'interesse della comunicazione in rapporto allo stato
dell’arte o alle pratiche;

cinque parole chiave.

La valutazione delle proposte di comunicazione sara realizzata sulla
base della qualita, dell’'originalita e della chiarezza.

Comunicazioni

Il testo finale ed completo dovra essere di 5.000 — 10.000 parole. Un
riassunto di 100-200 parole in un’altra lingua neolatina precedera il
testo finale con 5 parole chiave, i nomi degli autori e i loro indirizzi
professionali.

Presentazione orale

Le presentazioni orali hanno una durata media di 15-20 minuti.

E’ indispensabile che la presentazione orale sia in una lingua diversa
da quella usata per i supporti visivi (Power point, lucidi, ecc). Se la
presentazione orale ¢ fatta in francese, le diapositive devono essere
in un’altra lingua neolatina (italiano, catalano, portoghese, rumeno,
spagnolo).

2 Poster

E incoraggiata la presentazione di poster. La proposta di un poster
deve avere la stessa struttura delle comunicazioni (vedi sopra). Il testo
dei poster non deve superare le 10.000 parole. Uno spazio per sara
riservato all'esposizione dei poster durante tutta la durata del congresso.
Una sessione specifica sara dedicata alla loro presentazione da parte
degli autori.

3 Organizzazione di sessioni

Le persone interessate ad organizzare una sessione su un tema
specifico sono invitate a proporre al piu presto il loro progetto.
L'organizzatore di una sessione dovra raggruppare un minimo di tre
comunicazioni che trattano il tema specifico della sessione proposta.
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L'ALASS é un'associazione scientifica e professionale i cui scopi sono
la promozione degli interscambi, lo sviluppo della ricerca congiunta
come pure la formazione di ricercatori dei diversi paesi di cultura
latina nel campo dell'analisi dei sistemi sanitari.

| settori di interesse sono, in particolare:

« La pianificazione, 'organizzazione e la gestione dei servizi sanitari.

« L'analisi dei fattori che influenzano lo stato di salute e I'utilizzo
dei servizi.

« Lo sviluppo di metodi di valutazione delle pratiche professionali,
delle tecnologie e degli interventi di promozione della salute.

« L'analisi delle politiche e delle strategie sanitarie.

L'attivita dell'Associazione € centrata sulle specificita proprie ai paesi
di cultura latina.

Membri

| membri invitati ad aderire all'’ALASS sono ricercatori, professionisti,
gestori, pianificatori e analisti del settore sociosanitario di cultura latina
o che si riconoscono in suddetta cultura.

Le lingue ufficiali del Congresso sono le lingue neolatine. | riassunti
e le presentazioni orali possono essere in francese, spagnolo, italiano,
portoghese, roumain, catalan. In particolare ogni membro dellALASS
deve potersi esprimere in almeno una lingua latina e comprenderne
abbastanza bene una seconda. L'ALASS vuole in effetti che ognuno
possa esprimersi nella propria lingua ed essere capito dagli altri. Non
¢ prevista traduzione simultanea.

Le sale del congresso tutte equipaggiate con vidéorpojecteur ed
ordinatuer proiettore portatile di trasparenze alla domanda. Altre
esigenze particolari devono essere comunicate in tempo utile a:
alass@alass.org

Andorra

Ministeri de Salut i Benestar, Govern d’Andorra

Belgique

Université Catholique de Louvain. Département des Sciences
Hospitalieres et Médico-Sociales. Bruxelles

Université Libre de Bruxelles. Hopital Erasme. Bruxelles
Association des Etablissements Publics de Soins (AEPS). Bruxelles
Centre Hospitalier Universitaire de Liege.

Union Nationale des Mutualités Socialistes. Bruxelles

Alliance Nationale des Mutualités chrétiennes. ANMC. Bruxelles
Canada

Secteur de la Santé Publique, Université de Montréal

Institut National de la Santé Publique du Québec

Espana

Escuela Nacional de Sanidad. Instituto de Salud Carlos IIl. Madrid
Escola Valenciana d’Estudis per a la Salut. Valencia

Escuela Andaluza de Salud Publica. Granada

Fundacién para la Cooperacion y Salud Internacional Carlos Il
(FCSAI). Madrid

O+Berri. Instituto Vasco de Innovacién Sanitaria.

France

IRDES. Institut de recherche et documentation en économie de la
santé. Paris

Ecole Nationale de Santé Publique. Rennes

Assistance Publique — Hopitaux de Paris

Italia

CRISS. Centro interdipartimentale per la Ricerca e I'Integrazione
Socio-Sanitaria. Universita Politecnica delle Marche. Ancona
Luxembourg

Entente des Hopitaux Luxembourgeois. Luxembourg

Centre de Recherche Public Santé. Luxembourg

México

Departamento de Atencion a la Salud, Division de Ciencias Bioldgicas
y de la Salud. Universidad Auténoma Metropolitana-Xochimilco
République de Moldova

Asociatia de Economie, Management si Psihologie in Medicina.
Chisinau

Romania

Scoala Nationala de Sanatate Publicd Management Perfectionare in
Domeniul Sanitar, Bucuresti (SNSPMPDSB)

Asociatia Roméana de Sanétate Publica si Management Sanitar -
ARSPMS

Suisse /Svizzera

Département de I'Economie et de la Santé (DES). Republique et
Canton de Genéve

Département de la Santé et de I'Action Sociale. Canton de Vaud.
Lausanne

Hopitaux Universitaires de Genéve (HUG)

- Jean-Blaise Wasserfallen, président du comité local
« Béatrice Schaad Noble, responsable de la communication
« Olivia Chatelan, secrétaire

Tema principale: Le dimensioni della governance: dalla gestione
dei sistemi sanitari alla presa in carico dei pazienti.

Il concetto di governance si riferisce alla condotta di un'azione
collettiva in posizione di autorita. Con riferimento ai servizi sanitari,
esso si declina dal livello macro costituito dal sistema sanitario a
livello nazionale e sovranazionale, fino al livello micro della presa
in carico del singolo paziente in una struttura sanitaria. E la ragione
per la quale il tema principale del congresso € "Le dimensioni della
governance", attorno al quale si svilupperanno le sessioni plenarie
e numerose sessioni parallele.

In effetti, di fronte alle esigenze crescenti poste al sistema sanitario
in termini di efficienza ed efficacia, di fronte alla limitatezza delle
risorse economiche disponibili per il suoi finanziamento, di fronte
alla penuria prevista e gia attuale di alcune figure professionali,
diventa sempre piu necessario avere a disposizione strumenti per
seguire l'organizzazione, il funzionamento e i risultati dei servizi nei
diversi paesi.

Il congresso cerchera dunque di dare risposte alle seguenti domande:
« | sistemi sanitari riescono a raggiungere i risultati attesi?

Disponiamo di indicatori adeguati per mettere in evidenza tali
risultati?

Gli erogatori di servizi sono organizzati in modo logico ed efficacie?
Le procedure adottate garantiscono la sicurezza e la qualita della
presa in carico?

Le aziende sanitarie riescono ad assicurare la disponibilita nel
tempo di competenze adeguate al loro buon funzionamento?
Quale coinvolgimento dei pazienti & auspicabile e realistico nella
loro presa in carico?

CALASS 2011 ha per ambizione riflettere su questi temi e sulla loro
prevedibile evoluzione nei prossimo dieci anni. Il tema principale si
articolera attorno a dodici sessioni lungo tutta la durata del congresso:

Sessione 1: Governance delle aziende sanitarie

Sessione 2: Finanziamento dei sistemi sanitari

Sessione 3: Ruolo e impatto della normativa giuridica sulla
governance del sistema sanitario

Sessione 4: Pertinenza degli indicatori disponibili per valutare
I'impatto dei servizi sanitari

Sessione 5: Spazi e limiti delle valutazioni economiche in sanita
Sessione 6: Governance dell'assistenza primaria

Sessione 7: Coordinamento specialistica-ospedali e prevenzione-
cura nella presa in carico

Sessione 8: Percorsi diagnostici-terapeutici-assistenziali nei pazienti
complessi

Sessione 9: Caratteristiche e limiti degli indicatori clinici
nell'evoluzione della prisa in carico dei pazienti

Sessione 10: Ruolo della gestione dei rischi e della qualita
nell'organizzazione e sulla presa in carico

Sessione 11: Evoluzione del ruolo dei pazienti sulla propria presa
in carico

Sessione 12: Come assicurare il mantenimento di adeguate
competenze professionali nelle aziende sanitarie

Tutti i lavori di ricerca che contribuiscono a porre tali questioni o a
dar loro risposta saranno considerati con interesse. Le proposte di
comunicazione devono specificare il numero della sessione alla
quale s'intende partecipare.

Altri temi del’ALASS

L’ALASS étant une association dont les intéréts des membres sont
trés diversifiés, des présentations ou des sessions spécifiques
pourront étre proposées sur d’autres problématiques relevant de
'analyse des systemes de santé, tels que:

Epidemiologia e sanita pubblica, assistenza alle persone anziane,
condizioni di accesso e di equita, organizzazione dei servizi in reti
integrate, percorsi di diagnosi -terapia - assistenza e integrazione
ospedale-territorio, salute mentale, finanziamento dei servizi sanitari,
logistica, strumenti di management, tecnologia dell'informazione e
della comunicazione, gestione dei rischi negli ospedali, modelli di
organizzazione, di gestione delle competenze e delle conoscenze
per I'assistenza del personale della sanita, formazione per le
professioni sanitarie, formazione a distanza, sistemi di governo e
politiche sanitarie nazionali, decentramento dei sistemi d’assistenza
sanitaria, relazioni tra pubblico e privato, educazione alla sanita e
comunicazione pubblica, ecc.

Il comitato organizzatore fara in modo di aggregare tali comunicazioni
attorno a temi comuni che daranno luogo ad apposite sessioni del
congresso. | soci ALASS e, in ogni caso, i partecipanti al Congresso,
sono incoraggiati a proporre I'organizzazione di sessioni speciali su
temi di particolare interesse.

In occasione di CALASS 2011, 'ALASS assegnera per il 13 anno
consecutivo i "Premi d'eccellenza nell'analisi dei sistemi sanitari".

Il premio di eccellenza “Tema principale” sara attribuito alla migliore
comunicazione sul tema “Le dimensioni della governance: dalla
gestione dei sistemi sanitari alla presa in carico dei pazienti”.

Il premio di eccellenza "Tema generale ALASS" sara attribuito alla
migliore comunicazione orale sugli argomenti d'interesse
dell'associazione.

Il premio d’eccellenza “Professionale” sara attribuito alla migliore
comunicazione presentata sulla valutazione dei programmi di salute
pubblica.

Le comunicazioni saranno selezionate in anticipo da una giuria "ad
hoc" del’ALASS attraverso i manoscritti sottoposti al Congresso.

Ciascun premio consiste in una somma di 300 Euro e nell'iscrizione
gratuita al Congresso CALASS 2012.



