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Sede del Congresso
Acquario di Genova, Sala Nautilus, Area Porto Antico, Ponte Spinola, 16128 Genova
Tel. 010.23451, Fax 010.25160 - www.acquariodigenova.it

ECM
L'evento è rivolto a 30 Farmacisti Ospedalieri e Territoriali della Regione Liguria. 
La priorità di iscrizione verrà data ai Soci SIFO

Iscrizione
La partecipazione è gratuita. È necessario inviare la scheda di iscrizione debitamente compilata 
alla Segreteria Organizzativa preferibilmente via fax: 010.255009

Segreteria Organizzativa
Symposia O.C. srl, Piazza Campetto 2/8, 16123 Genova, Tel. 010.255146 r.a., Fax 010.255009
symposia@symposiacongressi.com, www.symposiacongressi.com

Con il supporto incondizionato di

Faculty
Dott.ssa Maria Elvira Amalfitano A.O.U. San Martino Genova

Dott.ssa Sabrina Beltramini Istituto Nazionale per la Ricerca sul Cancro Genova

Dott. Franco Bonanni Agenzia Sanitaria Regione Liguria

Dott.ssa Luigina Ada Bonelli Istituto Nazionale per la Ricerca sul Cancro Genova

Dott. Marco Chirico Istituto Nazionale per la Ricerca sul Cancro Genova

Dott. Nicola Corte ASL 4 Chiavarese

Dott. Federico Ferro ASL 4 Chiavarese

Dott. Gian Luigi Figini ASL 2 Savonese

Dott. Gaddo Flego ASL 4 Chiavarese

Dott.ssa Carla Fraguglia E.O. Ospedali Galliera Genova

Dott.ssa Adriana Iaquinta ASL 5 Spezzino

Dott. Tom Jefferson AGENAS Roma

Dott. Nello Martini Accademia Nazionale di Medicina Roma

Dott.ssa Simonetta Nobile ASL 3 Genovese

Dott.ssa Gabriella Paoli Regione Liguria

Dott.ssa Barbara Rebesco A.O.U. San Martino Genova

Dott.ssa Rossella Rossi Istituto G. Gaslini Genova
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Nome* ................................................................................................................................................................................... Cognome* ...................................................................................................................................................................................................................

Nato a* ..................................................................................................................................................................................................................................................... il* .............................................................................................................................................................................................................

Indirizzo abitazione* ................................................................................................................................................................................................... CAP* ............................. Città* .........................................................................................................................................................................

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

Indirizzo ente ...................................................................................................................................................................................................... CAP ..................................... Città ......................................................................................................................................................................

Cod. Fisc.*  .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Tel.* ................................................................................................................................... Cell.* ........................................................................................................................................    E-mail .............................................................................................................................................................

Professione* .......................................................................................................................................................... Disciplina* ..............................................................................................................................................................................................

La sottoscrizione del presente modulo autorizza l'uso dei dati personali, in esecuzione del D.Lgs. 196/2003. Per ulteriori informazioni in merito consultare www.symposiacongressi.com

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

* dati obbligatori ai fini dell’acquisizione dei crediti formativi ECM

12.00 Welcome Coffee
12.30 Registrazione Partecipanti 
12.45 Presentazione del Corso  Adriana Iaquinta

I SESSIONE
Principi generali, panorama nazionale e politiche regionali
Moderatori: Rossella Rossi, Gian Luigi Figini

13.00 HTA: Principi generali e obiettivi Nello Martini
14.00 HTA: Il panorama italiano  Tom Jefferson
14.45 Le politiche sanitarie e gli aspetti istituzionali dell’HTA in Regione Liguria  

Franco Bonanni
15.15  Piano Sanitario Regionale e Rete HTA Gaddo Flego

Moderatori: Carla Fraguglia, Adriana Iaquinta

15.45   Tavola rotonda: il ruolo dell’HTA nell’era del governo clinico 
Franco Bonanni, Gaddo Flego, Tom Jefferson, Nello Martini, Gabriella Paoli

16.45   Coffee Break

II SESSIONE 
Modelli operativi e strumenti: applicazione dell’HTA al farmaco e altre esperienze regionali
Moderatori: Maria Elvira Amalfitano, Simonetta Nobile

17.00   Applicazione dei principi HTA nella Ricerca e nella Comunicazione  Gabriella Paoli
17.15   La valutazione dei farmaci  Barbara Rebesco
17.30  Un modello di ottimizzazione gestionale  Nicola Corte, Federico Ferro
17.45   Percorso Oncologico: dalla prescrizione alla somministrazione Sabrina Beltramini, Marco Chirico
18.00   HTA e pratica clinica: l’esempio dei marker tumorali  Luigina Bonelli

18.15   Tavola Rotonda interventi e conclusioni 
18.45  Compilazione questionario di valutazione ECM  

19.00  Chiusura del corso
Al termine del corso si terrà l'Assemblea Regionale dei Soci Sifo Liguria
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