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“Dalla teoria alla pratica”, ovvero come
tradurre i principi dell'HTA nella attività
quotidiana.

Il terzo congresso nazionale della SIHTA
si propone di focalizzare e approfondire
quattro importanti temi, valorizzandone
le implicazioni di sistema e, soprattutto,
i possibili collegamenti tra coloro che fan-
no HTA e coloro che, a diverso titolo e
per differenti finalità, ne possono fruire e
beneficiare.

• Ricerca. Esperienze internazionali e
nazionali a confronto per individuare
1) le sinergie tra la ricerca e l’HTA, 2)
le caratteristiche della prima affinché
ne possa beneficiare la seconda e,
infine, 3) in che modo l’HTA può es-
sere un ambito all’interno del quale
vengono individuati i temi da sottopor-
re a ricerca.

• Horizon scanning. La sessione si
propone a due dimensioni. La prima
votata a riflettere sulle determinanti
che in passato hanno consentito la
diffusione di tecnologie non validate.

La seconda tesa a comprendere in
che modo l’HTA può consentire al de-
cisore di non farsi trovare imprepara-
to di fronte alle richieste di acquisi-
zione di tecnologie emergenti. En-
trambe le dimensioni saranno anche
spunto di riflessione sulle responsa-
bilità etiche e legali alle quali dovreb-
bero essere richiamati coloro che
consentono l’acquisizione di tecnolo-
gie non validate o, peggio, dannose.

• RIHTA. Il congresso sarà un’occasio-
ne per presentare il piano di lavoro
della Rete collaborativa Interregiona-
le per l’HTA, dibattendone le modalità
di realizzazione, riflettere sulle singole
esperienze regionali e strutturare i
percorsi formativi differenziati alla
base di questo progetto di diffusione
nazionale della cultura dell’HTA.

• Comunicare l’HTA. Infine, una ses-
sione dedicata alla comunicazione
dell’HTA, per diffonderne i risultati e
le raccomandazioni tra decisori e ope-
ratori sanitari e per contribuire al su-
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peramento di quel modello comunica-
tivo per il quale della sanità fanno no-
tizia solo le scoperte straordinaria-
mente innovative (spesso non anco-
ra disponibili per la pratica clinica dif-
fusa) o gli eventi drammaticamente
negativi. L’approccio partecipato, og-
gettivo e multidisciplinare dell’HTA
potrebbe contribuire ad una comuni-
cazione in/sulla sanità più obiettiva e
responsabile.
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I L  P R O G R A M M A

G i o v e d ì  1 8  n o v e m b r e  2 0 1 0
12.00-13.30 Registrazione dei partecipanti

13.30 -15.00 Apertura del Congresso
Saluti delle Autorità
Roberto Cota, Presidente Regione Piemonte
Caterina Ferrero, Assessore Sanità, Regione Piemonte
Direttore AReSS
Preside Facoltà di Medicina e Chirurgia
Carlo Favaretti, Presidente SIHTA
Renaldo Battista, Université de Montréal
Nereo Segnan, CAHTA

15.00 -17.00 Prima sessione: HTA E RICERCA
Moderatore: Oscar Bertetto, Walter Ricciardi

• The Changing and Environment and Challenges for HTA
Chris Henshall, HTAI

• Gli strumenti metodologici dell'HTA - revisione sistematica
Tom Jefferson, AgeNaS

• HTA e ricerca: esperienze in Italia
Alessandro Liberati, Università degli Studi di Modena e Reggio Emilia

• Farmaci, HTA e AIFA
Pietro Folino Gallo, Agenzia Italiana del Farmaco

• HTA e ricerca: il ruolo delle imprese dei dispositivi
Stefano Rimondi, Assobiomedica

• Ricerca e HTA: il ruolo delle imprese del farmaco
Massimo Scaccabarozzi, Farmindustria

• Sinergie tra HTA e ricerca: esperienze d'oltre manica
Andrea Manca, University of York

17.00 -18.00 Casi e Comunicazioni - Sessione Parallela: Hospital Based HTA

18.00 - 19.00 Condivisione sintesi delle sessioni parallele



Ve n e r d ì  1 9 n o v e m b r e  2 0 1 0

9.00 - 11.00 Seconda sessione: HORIZON SCANNING
Moderatore: Marina Cerbo

• International experiences in Horizon Scanning. EuroScan, the International
Information Network on New and Emerging Health Technologies
Iñaki Gutiérrez-Ibarluzea, EuroScan

• L'implementazione di un sistema nazionale di Horizon Scanning: il progetto COTE
Maria Rosaria Perrini, AgeNaS
Antonio Migliore, AgeNaS

• Reflecting back to look forward: cosa ci insegnano le esperienze passate di diffu-
sione di tecnologie in sanità?
Amelia Compagni, Università Bocconi

• Horizon Scanning e direzione sanitaria
Francesca Casassa, ANMD

11.00 - 13.00 Casi e Comunicazioni
Sessione Parallela: Capacity building

14.00 - 16.00 Terza sessione: RIHTA
Moderatore: Nereo Segnan

•     Regioni e Agenzia nazionale per i servizi sanitari in rete per l’HTA
Marina Cerbo, AgeNaS

• Le Regioni e la RIHTA
Nereo Segnan, CPO, Regione Piemonte
Roberto Grilli, Agenzia Sanitaria Regionale, Regione Emilia Romagna
Fernando Antonio Compostella, Regione Veneto

15.00 -17.00 Casi e Comunicazioni
Sessione Parallela: Fisica Medica

17.00 -18.00 Condivisione sintesi delle sessioni parallele



I L  P R O G R A M M A

S a b a t o  2 0  n o v e m b r e  2 0 1 0

9.00 - 13.00 Quarta sessione: COMUNICARE L'HTA - Tavola rotonda
Moderatore: Carlo Favaretti, Ottavio Davini

Renaldo Battista, Université de Montréal
Sergio Bellucci, SWISS Centre for Technology Assesment
Mario Calabresi, La Stampa
Roberto Satolli, Zadig
Amedeo Bianco, FNOMCeO
Alessio Terzi, Cittadinanzattiva

13.00 Conclusioni del Congresso

Per il Congresso è prevista la presentazione al Ministero della Salute
dell’istanza per l’attribuzione  dei crediti formativi ECM



L A  S E D E

Dalla stazione di Porta Nuova
Il Centro Incontri è raggiungibile a piedi in pochi minuti. Dall’uscita della stazione di via
Paolo Sacchi, girare a sinistra e proseguire lungo la via. Girare a destra in corso Stati Uniti
e proseguire fino al numero 23.

Dalla stazione di Porta Susa
Il Centro Incontri è raggiungibile con i mezzi pubblici in circa 20 minuti. Recarsi alla fermata
piazza XVIII Dicembre, prendere la linea 1 per 4 fermate e scendere alla fermata di corso
Vittorio Emanuele II/corso Re Umberto. Girare in corso Re Umberto e proseguire fino in
corso Stati Uniti, girare a destra e proseguire lungo il corso fino al numero 23.

Dall’aeroporto
Prendere la linea ferroviaria Torino- Ceres e scendere alla Stazione Dora (la tratta viene
percorsa in circa 20 minuti). Dalla stazione uscire su via Stradella e prendere la linea 11
fino al capolinea in corso Stati Uniti (la linea percorre il tratto in circa 25 minuti) oppure
recarsi alla fermata corso Principe Oddone/piazza Baldissera e prendere la linea 52 per 11
fermate, scendere alla fermata corso Vittorio Emanuele II/corso Re Umberto (la linea
percorre il tratto in circa 25 minuti), girare in corso Re Umberto e proseguire fino in corso
Stati Uniti, girare a destra e proseguire lungo il corso fino al numero 23.



SCHEDA DI ISCRIZIONE

Spedire o inviare via fax a: Iniziative Sanitarie srl
Viale di Val Fiorita 86 - 00144 Roma - Tel. 065919418 - Fax 065912007 - eventi@iniziativesanitarie.it - www.iniziativesanitarie.it

Cognome ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nome ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(1)Luogo e data di nascita ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(1)Codice fiscale ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(1)Professione ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(1)Disciplina _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Indirizzo abitazione  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Città _____________________________________________________________________________________________________________________________________ Cap ______________________________________ Prov ________________

Tel. ________________________________________________________________________________________________________ Cell ________________________________________________________________________________________________________

(2)e-mail __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ente di appartenenza ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Servizio _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Qualifica _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Indirizzo sede di lavoro ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Città _____________________________________________________________________________________________________________________________________ Cap ______________________________________ Prov ________________

Tel. ________________________________________________________________________________________________________ Fax ________________________________________________________________________________________________________

e-mail _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(1)Dati essenziali ai fini dell’accreditamento ECM
(2)Si raccomanda l’inserimento corretto dell’e-mail per le comunicazioni inerenti la partecipazione al Congresso

3° CONGRESSO NAZIONALE
Hta dalla teoria alla pratica
TORINO, 18|19|20 NOVEMBRE 2010 - Centro Incontri Regione Piemonte

Per iscriversi alla SIHTA contattare la segreteria operativa tel. 065919418, o consultare il sito www.sihta.it

(3)Le quote si intendono al netto di ogni spesa
(4)L’iscrizione riservata ai soci SIHTA solo se in regola con il pagamento della quota associativa per l’anno 2009

(allegare attestazione di pagamento). Quota valida anche per studenti, specializzandi e dottorandi di ricerca.
In caso di disdetta non sarà riconosciuto alcun rimborso

LA QUOTA DI ISCRIZIONE COMPRENDE
Partecipazione ai lavori; Kit Congressuale; Crediti ECM; Attestati di partecipazione; Coffee Break
e lunch previsti dal programma

QUOTE DI ISCRIZIONE(3)

SOCI SIHTA(4) NON SOCI SIHTA

Entro il 15 settembre 2010: eeeee 200,00  eeeee 300,00 + IVA 20% (eeeee360,00)

Dopo il 15 settembre 2010  eeeee 250,00  eeeee 350,00 + IVA (eeeee420,00)
o in sede di Congresso:



MODALITÀ DI PAGAMENTO (ALLEGARE ATTESTAZIONE DI PAGAMENTO)

Bonifico bancario intestato a:  Iniziative Sanitarie - Conto SIHTA - Banco di Brescia IBAN IT43R0350003212000000004000

Addebito di eeeee ___________________________________________________________  su carta di credito:  VISA      MASTERCARD      CARTASÌ

N. Carta

scadenza __________ /__________ Intestata a _____________________________________________________________________________  N. Codice di sicurezza

LA RICEVUTA/FATTURA DEVE ESSERE INTESTATA A: (da compilare se diverso dall’iscritto)

Indicare l’Ente o il nome e cognome __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Indirizzo ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Città _____________________________________________________________________________________________________________________________________ Cap ______________________________________ Prov ________________

Partita IVA ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Codice fiscale _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

e inviata all’attenzione di _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

e-mail ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 Timbro dell’Ente che fa richiesta di esenzione IVA

____________________________________________________________________________________________

L’ISCRIZIONE SARÀ VALIDA SOLO SE ACCOMPAGNATA
DALL’ATTESTAZIONE DI AVVENUTO PAGAMENTO DELLA QUOTA

RISERVATO AI SOLI ENTI PUBBLICI
Richiesta di esenzione IVA (art. 14 comma 10 L. 24/12/93 n. 537)
Gli Enti Pubblici che desiderino richiedere l’esenzione IVA sul pagamento
della quota d’iscrizione di dipendenti sono tenuti a farne specifica
richiesta barrando e apponendo il proprio timbro nell’apposito spazio.
Non sono fiscalmente riconosciute richieste senza timbro.

CONDIZIONI
1. L’iscrizione si intende valida solo se accompagnata dall’attestazione dell’avvenuto pagamento della quota.
2. La quota dovuta è quella prevista alla data del pagamento e si intende al netto di ogni spesa.
3. La quota Ridotta è riservata ai Soci SIHTA in regola con il pagamento della quota associativa per l’anno 2010 (allegare

attestazione di pagamento). In ogni altro caso la quota dovuta è quella Intera.
4. In caso di disdetta della partecipazione, comunicata entro il 1 ottobre 2010 con raccomandata AR indirizzata a Iniziative

Sanitarie Srl (V.le di Val Fiorita, 86 - 00144 Roma), è possibile il rimborso del 50% della quota di iscrizione al
Congresso già versata. Dopo tale data non sarà riconosciuto più alcun rimborso.

5. Per ogni controversia sarà competente il Foro di Roma.
6. Ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.lgs. n. 196 del 30 giugno 2003, Iniziative Sanitarie srl informa che i dati personali

forniti ai fini della presente iscrizione saranno trattati, con modalità cartacee ed informatizzate per le finalità connesse
alla partecipazione al Congresso. I dati forniti a Iniziative Sanitarie non verranno comunicati ad altri soggetti. Il titolare
del trattamento dei dati è Iniziative Sanitarie srl che ha sede in Roma, Viale di Val Fiorita, 86. In relazione al predetto
trattamento, è possibile rivolgersi a Iniziative Sanitarie srl per esercitare i diritti  riconosciuti dall’art. 7 del d.lgs. n. 196
del 30 giugno 2003.

7. Iniziative Sanitarie desidera tenerla aggiornata sulle proprie attività, formative o editoriali. Qualora non desideri
ricevere ulteriori comunicazioni sulle nostre iniziative La preghiamo di barrare la casella qui accanto 

Data _____________________________________________________________________ Firma ______________________________________________________________________________________________________________

(Per VISA e MASTERCARD le ultime 3 cifre stampate sul retro della carta di credito)

Data _____________________________________________________________________ Firma ______________________________________________________________________________________________________________

Il sottoscritto autorizza Iniziative Sanitarie ad addebitare l’importo sopra indicato.

(Per specifica accettazione delle Condizioni punti 1,2,3,4,5,6,7)



IL CALL FOR ABSTRACT

“Dalla teoria alla pratica”, ovvero come tra-
durre i principi dell’HTA nella attività quoti-
diana.
Il terzo congresso nazionale della SIHTA si
propone di focalizzare e approfondire quattro
importanti temi, valorizzandone le implicazio-
ni di sistema e, soprattutto, i possibili colle-
gamenti tra coloro che fanno HTA e coloro
che, a diverso titolo e per differenti finalità,
ne possono fruire e beneficiare.
• Ricerca. Esperienze internazionali e na-

zionali a confronto
• Horizon scanning. Analisi delle determi-

nanti che in passato hanno consentito la
diffusione di tecnologie non validate e delle
richieste di acquisizione di tecnologie
emergenti che domineranno il futuro.

• RIHTA. Presentazione del  piano di lavo-
ro della Rete collaborativa Interregionale
per l’HTA.

• Comunicare l’HTA. diffondere i risultati
e le raccomandazioni tra decisori e ope-
ratori sanitari.

Gli iscritti al Congresso hanno la possibi-
lità di partecipare attivamente al program-
ma attraverso la presentazione di contri-
buti scientifici sotto forma di COMUNICA-
ZIONI o POSTER che saranno sottoposti
alla valutazione del Comitato Scientifico
del Congresso.
Le comunicazioni e i poster potranno esse-

re presentati all’interno delle seguenti tema-
tiche:

1. Valutazioni economiche
(in collaborazione con AIES)

2. ICT e telemedicina
(in collaborazione con AITIM e AITASIT)

3. Applicazioni ospedaliere
(in collaborazione con AMDO)

4. Dispositivi medici
(in collaborazione con AIIC)

5. Stime d’impatto e modelli organizzativi
(in collaborazione con AIE)

6. Genomica

Le comunicazioni accettate potranno esse-
re presentate in sessione plenaria nei limiti
di tempo consentiti da ciascuna sessione e
a giudizio insindacabile del coordinatore.

Per i poster (dimensioni 70 cm di larghezza
x100 cm di altezza) verrà allestita un’appo-
sita area per l’esposizione.

REQUISITI PER LA PRESENTAZIONE
DEGLI ABSTRACTS

Ai fini della presentazione dei contributi
scientifici occorre essere regolarmente iscritti
al congresso  e aver preso visione dell’infor-
mativa sulla privacy (presente sul sito
www.iniziativesanitarie.it) ed inviare l’abstract
utilizzando l’apposito modello presente sul
sito www.iniziativesanitarie.it



Il testo deve rispettare i seguenti requisiti:

• Non deve superare il limite massimo di
2000 caratteri (spazi inclusi), non potrà
contenere tabelle o figure.

• Deve contenere nome, cognome, indiriz-
zo, recapito telefonico, e-mail, qualifica
ed ente di appartenenza del referente re-
sponsabile

• I lavori devono essere improntati a criteri
di chiarezza, sinteticità e devono essere
attinenti alle aree tematiche stabilite dal-
la presidenza del congresso

• I lavori presentati come poster o comuni-
cazioni devono essere inviati esclusiva-
mente utilizzando l’apposito modello pre-
sente sul sito www.iniziativesanitarie.it,
entro e non oltre il 31 agosto 2010.

Per i lavori sperimentali è consigliato l’uso
delle classiche divisioni in obiettivi, meto-
di, risultati e conclusioni.

I presentatori di ciascun abstract (indicati
nell’apposita sezione) dovranno perfeziona-
re entro il 15 Settembre 2010 l’iscrizione al
Congresso, pena l’esclusione del relativo la-
voro scientifico.

Ciascun autore può presentare un solo
abstract, anche se può partecipare, come
coautore, ad altri lavori.

Entro il 30 settembre 2010  il Comitato
Scientifico comunicherà agli autori l’avvenu-
ta accettazione e la modalità di presentazio-
ne con relativa sessione e orario.

Gli autori devono essere indicati ponendo il
Cognome prima dell’iniziale del nome di bat-
tesimo NON puntata (es. Rossi M, Bianchi
P, Verdi AM)

La provenienza degli autori deve essere limi-
tata alla qualifica e all’ente di appartenenza.

Ad ogni autore deve corrispondere una sola
qualifica ed un solo ente.

Si prega di utilizzare solo i seguenti simboli
per distinguere le qualifiche degli autori: * o °
o ^.

Ognuno di questi simboli può essere ripetuto
fino a tre volte (*, **, ***, °, °°, °°°, ̂ , ̂ ^, ̂ ^^).

Come nell’esempio: Rossi F*, Verdi G**, Gialli
M***, Bianchi R°, Viola B°°, Celesti A°°°, Blu
C^, Neri O^^, Grigi V^^^
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