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INFORMAZIONI GENERALI 
Sede del convegno: L’evento si svolge a Milano, presso l’Hotel 

Michelangelo, Piazza Luigi di Savoia 6 - 20124 Milano, tel. +39 02 67551 
il 17 gennaio 2017.

Segreteria in sede congressuale: La segreteria è a disposizione dei partecipanti 
presso la sede congressuale dalle ore 9.00 di martedì 17 gennaio e per tutta la durata 

del convegno.

Adesioni: L’iscrizione al Convegno è gratuita e dà diritto alla partecipazione ai lavori scientifici, 
al materiale congressuale, all’attestato di partecipazione e alla colazione di lavoro. 

Attestato di partecipazione: L’attestato di partecipazione verrà consegnato a tutti i partecipanti 
regolarmente registrati al convegno, che ne faranno richiesta presso il desk di segreteria al 
termine dei lavori.

Associazione Italiana di Oncologia Medica

Sede di Milano
Via Enrico Nöe, 23

20133 Milano
tel. 02 26683129
fax 02 59610555

info@aiomservizi.it

Sede di Roma
Via D. Cimarosa, 18
00198 Roma
tel. 06 8553259
fax 06 8553221
info@aiomservizi.it

Segreteria Organizzativa

Associazione Italiana di Oncologia Medica

Via Enrico Nöe, 23 - 20133 Milano
tel. 02 70630279 - fax 02 2360018

aiom.segretario@aiom.it - www.aiom.it

Segreteria AIOM



09.45 	 Registrazione partecipanti

10.00 	 Introduzione
	 C. Pinto (Reggio Emilia), S. Gori (Negrar, VR)

10.15-11.45 	 I SESSIONE: HTA Health Technology Assessment
	 Moderatori: S. Gori (Negrar, VR), M. Tomirotti (Milano)

10.15 	� Definizioni, caratteristiche, esperienze di applicazione 
dell’HTA nel Mondo e in Italia 

	 A. Torbica (Milano) 

10.45 	 Discussione 

11.00 	� Tipi di analisi economiche (CEA-CUA, CBA, CMA, CC, COI) 
	 P. Berto (Milano)

11.15 	 Linee guida ISPOR-AIES per gli studi di FE 
	 S. Capri (Castellanza, VA)

11.30 	 Discussione 

11.45-13.00 	 II SESSIONE: Farmacoeconomia I
	 Moderatori: M. Cinquini (Milano), C. Lanfranco (Asti)

	 Come si legge e si interpreta uno studio FE in oncologia

11.45 	 Esempio n. 1
	 F. Roila (Terni)

12.15 	 Esempio n. 2
	 L. Mantovani (Milano)

12.45 	 Discussione

13.00-14.00 	 Colazione di lavoro 

14.00-17.00 	 III SESSIONE: Farmacoeconomia II
	 Moderatori: M. Melazzini (Roma), V. Torri (Milano)

	� Soglie per la determinazione del valore di un farmaco 
oncologico (ASCO – ESMO)

14.00 	 Se Sì, quale/i Valore/i soglia?
	 F.S. Mennini (Roma)

14.15 	 Perché ni
	 G. Pappagallo (Mirano, VE)

14.30 	 Discussione 

14.45 	 Il ruolo dell’HTA nella determinazione del prezzo
	 F.S. Mennini (Roma)

15.05 	 GRADE: introduzione ed uso delle risorse
	 G. Pappagallo (Mirano, VE)

15.35 	 Discussione 

	� Quali esempi in Italia di farmacoeconomia applicata 
alle Linee Guida: Regione Veneto 

16.00 	 A. Bortolami (Padova) 

16.15 	 C. Poggiani (Verona)

16.30 	 Discussione 

16.45 	 Conclusione lavori

PROGRAMMA



Da inviare ad AIOM servizi Srl,
fax 02.59610555 - mail: graziella.saponaro@aiomservizi.it

*Nome          *Cognome

Ente

*Città      *CAP   Provincia  

Telefono           Cell.    Fax  

*Professione

*Disciplina

*E-mail            *Codice � scale  

* (i dati riportati in grassetto sono obbligatori e indispensabili per la pratica di accreditamento ECM)

L’iscrizione all’Incontro è gratuita.

Informativa ai sensi del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 
AIOM servizi S.r.l., con sede legale in Milano, via Enrico Nöe, 23, nella qualità di titolare del trattamento, La informa che i dati personali in possesso 
della Società, da Lei direttamente forniti ovvero acquisiti da terzi sono trattati per finalità connesse all’esecuzione degli adempimenti relativi alla 
Sua partecipazione al convegno nonché per l’invio gratuito di documentazione relativa ad altre sue iniziative. I trattamenti sono effettuati mediante 
elaborazioni manuali o strumenti elettronici o comunque automatizzati in modo da garantire la riservatezza e la sicurezza dei dati personali. Il titolare 
del trattamento può avvalersi di altre società del gruppo e/o di soggetti di propria fiducia che svolgono compiti di natura tecnica od organizzativa, 
quali la prestazione di servizi di stampa, imbustamento, trasmissione, trasporto e smistamento di comunicazioni alla clientela, l’elaborazione dei dati 
o la consulenza in materia informatica. I dati potranno pertanto essere comunicati a tali soggetti nonché ad associazioni scientifi che, enti pubblici o 
privati preposti alle attività ECM, case editrici, intermediari bancari e finanziari e società partecipanti al convegno con attività promozionali, sempre 
in relazione all’espletamento delle attività relative al congresso e alla formazione. Il conferimento dei Suoi dati personali è facoltativo ma in difetto Le 
sarà preclusa la partecipazione al convegno. Lei potrà esercitare i diritti di cui all’articolo 7 del D. Lgs. N. 196 del 2003 e di opporsi sia al trattamento 
dei Suoi dati personali, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta, sia al trattamento degli stessi ai fini di invio di materiale pubblicitario, di vendita 
diretta o di ricerche di mercato, inoltrando apposita istanza a: AIOM servizi Srl – Via E. Nöe 23 – 20133 Milano.

Per il consenso ai trattamenti e alle comunicazioni descritti nell’informativa:

Data ______________________________              Firma ______________________________ 

SCHEDA DI ADESIONE
Da inviare ad AIOM servizi Srl,
fax 02.59610555 - mail: graziella.saponaro@aiomservizi.it

*Nome          *Cognome*Nome          *Cognome

SCHEDA DI ADESIONESCHEDA DI ADESIONE

Associazione Italiana di Oncologia Medicassociazione ssociazione IItaliana di taliana di OOncologia ncologia ncologia MedicaAAssociazione ssociazione 

HTA
e Farmacoeconomia:

consigli pratici

Milano, 17 gennaio 2017
Hotel Michelangelo, Piazza Luigi di Savoia, 6



 
 

HTA e Farmacoeconomia: consigli pratici  

Milano 17 gennaio 2017 

SCHEDA VIAGGIO/SOGGIORNO 

  

 
  

 
Da compilare IN STAMPATELLO ed inviare a Graziella Saponaro - AIOM SERVIZI – Sede di 
Milano - Via E. Noe 23 – 20133 Milano – Tel. 02.26683129 – Fax 02.59610555 -  e-mail 
graziella.saponaro@aiomservizi.it  
 

E’ PREVISTA L’EMISSIONE DI BIGLIETTERIA FERROVIARIA IN 1° CLASSE E DI BIGLIETTERIA 
AEREA A TARIFFA CHIUSA 
 
COGNOME.............................................................NOME..................................................................................  
VIA.................................................................................C.A.P..................CITTA'................................................ 
TEL................................................FAX.......................E-MAIL................................................................... 
CODICE FISCALE............................................................................CELLULARE……………………............ 
 
ARRIVERO' IL GIORNO: .............…… 
 •  CON TRENO   •  CON AEREO  •  CON AUTO PROPRIA 
 
IN PARTENZA DA .......................................... ALLE ORE ..................................................... 
 
IN ARRIVO A   ...............................................    ALLE ORE ..................................................... 
 
 
PARTIRO’ IL GIORNO: ............…....…  
•  CON TRENO                      •  CON AEREO   •  CON AUTO PROPRIA 
 
IN PARTENZA DA ............................................  ALLE ORE ..................................................... 
 
IN ARRIVO A   ..................................................  ALLE ORE ..................................................... 
 
 
PREGASI INVIARE BIGLIETTO:              
Indirizzo per la spedizione del biglietto cartaceo:_________________________________________ 
E-mail o n. fax per la spedizione del biglietto elettronico:___________________________________ 

 

Il rimborso delle spese sostenute verrà effettuato dopo il Congresso previa compilazione e 
restituzione del modulo rimborso spese, unitamente a copia dei documenti giustificativi 
originali 
 
PRENOTAZIONE ALBERGHIERA – 
 
 
ARRIVO .....................………….                      PARTENZA  ............................................. 
 

DOPPIA USO SINGOLA   •   
DOPPIA  •   (differenza DUS/DOPPIA a carico del relatore) 
 

 
 
 
DATA ..............................     FIRMA  ........................................................................................ 
 
 
 
 

Si prega di comunicare tempestivamente ogni cambiamento di arrivo e partenza  
 


