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1044 1. DAL REGOLAMENTO Il corso di formazione per lo Maconi A., Dacquino M.,
EUROPEO ALLAPPROCCIO sviluppo delle competenze Raviola M., Gatti E., Brigoni P.,
NAZIONALE tecnico professionali di HTA Ripa F., Petruzzi S., Vitale A.
del personale delle Aziende Sa-
nitarie Regionali del Piemonte poster
2026: strategia per implemen-
tare la transizione dal regola-
mento europeo all' approccio
nazionale
1088 1. DAL REGOLAMENTO Dalla normativa europea alla Ricotti A., Cataldo A., Azzolina MC.,
EUROPEO ALLAPPROCCIO governance ospedaliera: Dall'Occo F.
NAZIONALE aggiornamento del modello orale
HTA in un’azienda sanitaria
piemontese
1128 1. DAL REGOLAMENTO Sviluppo di un Codice di Cangialosi F., Graps E.A.
EUROPEO ALLAPPROCCIO Condotta per la gestione dei
NAZIONALE conflitti di interesse nelle
attivita di Health Technology orale
Assessment: I’esperienza
del Centro Regionale HTA di
AReSS Puglia
1060 2. COINVOLGIMENTO DEGLI Mappare la prescrizione Maconi A., Betti M., Pacileo G.,
STAKEHOLDER NEL sociale per costruire un Polastri L., Dacquino M.
PROCESSO DI HTA framework HTA partecipativo:
un’esperienza provinciale di orale
co-design con gli stakeholder
territoriali
1072 2. COINVOLGIMENTO DEGLI Metodologie di co- Tessarolo F., Ravizza A.,
STAKEHOLDER NEL progettazione di tecnologie Hinojosa Lopez C.S.,Cimignolo S.,
PROCESSO DI HTA digitali per la salute: Ganassin S., Pasini A., orale
I’approccio integrato della Terrenzio M., Perinon A., Aldrighetti
Usability Room G., Nollo G.
1109 2. COINVOLGIMENTO DEGLI Progetto Pilota di Digital Coster Comi S., Pavanelli M.C.,
STAKEHOLDER NEL Pathology in Aree Montane Bimbatti M., Aicardi F., Krepysheva D.,
PROCESSO DI HTA e Disagiate a supporto di Muscara M., Sciarretta P., orale
processi di HTA Femia B., Garzotto F., Leutner M.1
1004 3. CULTURA E METODI Conoscenza e adozione del Cruciani F., Venturelli F., Banzi R.,
PER LA NUOVA HTA metodo GRADE in ambito Barisone M., Bassi M.C.,
regolatorio e di sanita pubblica | Bognanni A., Coclite D.,
in Italia: un protocollo di studio | Deandrea S., Di Lorenzo D., poster
Germini F., Marchetti M., Montedori A.,
Rigoni M., Virgili G., Addis A.
1007 3. CULTURA E METODI Tetti di spesa nelle Dinoia A., Torriani A., Casilli G.,
PER LA NUOVA HTA negoziazioni AIFA: Lidonnici D.
ancora attuali o superati poster
dall’evoluzione della
governance?
1010 3. CULTURA E METODI Evidence generation nelle Fardella M., Bonfanti M.,
PER LA NUOVA HTA malattie rare: ruolo delle Mattoteia D., Lucchetti C.,
evidenze dirette e degli Canonico PL., Popoli P., Galeone C. orale
external control arm nella
valutazione HTA
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1064 3. CULTURA E METODI L'lA al servizio dell'HTA a Di Bidino R., Shane L.G.,
PER LA NUOVA HTA supporto di un processo Asche C.V., Dorling P, Vo P.,
decisionale dinamico: una Mei Yang orale
proposta
1096 3. CULTURA E METODI PRIMA-HTA: dalla mappatura Gandini A., Martinazzi S.,
PER LA NUOVA HTA del processo alla definizione di | Soardo F., Guido E., Da Ros A,
un modello decisionale per la Alberti C., Guerra A., Landi S., orale
prioritizzazione dei dispositivi Leardini C., Petralia P.
medici in ambito ospedaliero
1107 3. CULTURA E METODI Verso un modello di HTA Morganti E., Vescovi M., Derrico P.,
PER LA NUOVA HTA territoriale: integrazione Ritrovato M., Andellini M., Nollo G.,
di strumenti di Intelligenza Reolon A., Torri E.
Artificiale e metodologie orale
avanzate per il supporto
alle decisioni nel governo
dell'innovazione sanitaria
1108 3. CULTURA E METODI La granularita della codifica Carusi D., Angioletti C., Corvo E.V.
PER LA NUOVA HTA come abilitatore delle decisioni
in HTA: analisi della transizione
ICD-9-CM verso ICD-10-IM/CIPI orale
e proposta metodologica per
la diffusione di una cultura del
dato
1110 3. CULTURA E METODI Definizione delle priorita Gabrieli A., Paganini M., Torri E.
PER LA NUOVA HTA operative degli Emergency
Medical Team durante poster
dispiegamento
1006 4. HTA TRA STATO E REGIONI Robot chirurgici: dal report Paoli G., Allegretti S., Banfi F.,
HTA di Agenas alla revisione Spiga G., Mattioli G., Cincotti S.,
delle tariffe liguri per specifici Tombetti C., Russo M., Amicizia D. orale
interventi chirurgici.
1043 4. HTA TRA STATO E REGIONI | percorsi di HTA a livello Borghetti F., Tacconi E.,
nazionale e regionale in Italia: Respigo R., Corbo M.1
il punto di vista di un operatore orale
economico
1097 4. HTA TRA STATO E REGIONI CASA DELLA COMUNITA’ - Forte A., Porazzini E., Crispino P.,
CASA DI TUTTI D’Agostino G., Bruno M., poster
Giordano V.6
1127 4. HTA TRA STATO E REGIONI Appropriatezza d’'uso Graps E.A., Giorgino F.,
delle tecnologie per la Cangialosi F., Giuliani R., Chetta G.,
somministrazione dell’insulina Bisceglia L.
ed il monitoraggio in continuo
della glicemia: quando I'HTA orale
nazionale informa le decisioni
regionali. Un’esperienza in
Puglia.
1033 5. TRASFORMAZIONE Health Technology Assessment | PavesiR., Olivieri F., Proietti M.,
DIGITALE E IA della radioterapia adattiva Sardu F.
guidata dall’intelligenza
artificiale: impatto clinico
e sostenibilita economica orale
dell’ipofrazionamento spinto
nel trattamento del tumore alla
prostata
1057 5. TRASFORMAZIONE HTA-Oriented Preliminary Bellini V., Darhour L.J., Bignami E.
DIGITALE E IA Evaluation of SurgiGuide:
A Low-Cost Rule-Based orale
Digital Agent for Extended
Perioperative Care



https://www.sihta.it/site/xix-congresso-nazionale-sihta-2026/

RASTORIA

E FUTURO

- 20annidalla CartadiTrento

ROMA ooy

Esito delle valutazioni

1065 5. TRASFORMAZIONE Governare l'intelligenza Silveri G., Zampolini M., Donetti D.

DIGITALE E IA artificiale attraverso I'Health
Technology Assessment: il
modello del Centro Regionale orale
per I'Intelligenza Artificiale in
Sanita (CRIAS) della Regione
Umbria

1070 5. TRASFORMAZIONE Governance dell’intelligenza Leogrande L., Alberto Fiore,

DIGITALE E IA artificiale in un’ottica di Health A. Ammendolia, Giampaolo Pierini,
Technology Assessment: il Di Bidino R.
caso Fondazione Policlinico orale
Universitario Agostino Gemelli
IRCCS

1073 5. TRASFORMAZIONE Telemedicina e fragilita Ravizza A., Tessarolo F.,

DIGITALE E IA digitale del paziente/cittadino: Patrucco L., Hinojosa Lopez C.S.,
sviluppo di uno strumento di Nollo G. orale
valutazione multidimensionale
a somministrazione rapida

1081 5. TRASFORMAZIONE Modelli predittivi di Altabella L., Fedon Vocaturo M.,

DIGITALE E IA risposta alla chemioterapia Esposito P.G., Pellini F., Camera L.,
neoadiuvante nel tumore della Fiorio E., Puppini G., Cavedon C. orale
mammella: dalla ricerca alla
clinica

1084 5. TRASFORMAZIONE Transizione digitale in Pavanelli M.C., Bimbatti M.,

DIGITALE E IA anatomia patologica, Coster Comi S., Aicardi F.,
valutazione con strategia Krepysheva D., Dianzani U.,

Health Technology Assessment | Leutner M. orale
tramite Analytical Hierarchy
Process

1089 5. TRASFORMAZIONE Health Technology Assessment | de Waure C., Valentini |., Scarsi N.,

DIGITALE E IA del punteggio di rischio Russo PP., Conciarelli L., Russo L.,
poligenico e delle tecnologie Pastorino R., Liuzzo G.,
digitali per la personalizzazione | Mazzucco W., Agodi A., Boccia S. orale
della prevenzione
cardiovascolare

1095 5. TRASFORMAZIONE Una griglia di valutazione Casoni G., Di Pumpo M.,
DIGITALE E IA multidimensionale per Diedenhofen G.,Giovanazzi G.,
I’adozione dell’Al nei PDTA: Morganti E.,Torri E.,
dalla desk analysis alla orale
sperimentazione operativa in
ASUIT
1098 5. TRASFORMAZIONE OncoAl: un ecosistema digitale | Massafra R., Lupo A., Cafaro D,

DIGITALE E IA per lo sviluppo, la validazione Lasaracina E., Zagaria ML.,

e l'applicazione clinica Comes MC., Bove S. orale
dell'Intelligenza Artificiale in
oncologia

1099 5. TRASFORMAZIONE Identificazione automatica Luisa Altabella,

DIGITALE E IA degli obiettivi terapeutici in Marina Fedon Vocaturo,
bambini e adolescenti con Pier Giorgio Esposito,
diabete di tipo (T1D) attraverso | Maddalena Macedoni, poster
il profilo glicemico annuale Quincy Pedranzini, Carlo Cavedon,
mediante procedure di Claudio Maffeis
unsupervised learning.

1101 5. TRASFORMAZIONE Digitalizzazione dell'attivita dei | Perino G., Senore C., Armaroli P,

DIGITALE E IA laboratori di screening per il Bellelli S., Rivoiro C., Romano V.,

tumore della cervice uterina Scelfo B. orale

tramite sistema di diagnostica
digitale: analisi dell’impatto
economico e organizzativo.
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1112 5. TRASFORMAZIONE Piani di protezione civile come Gabrieli A., Paganini M., Roveri M.,

DIGITALE E IA oggetti digitali interattivi: un Marchesi S., Torri E.
framework per l'integrazione orale
dell'intelligenza artificiale nella
preparedness sanitaria

1113 5. TRASFORMAZIONE Utilizzo dell'intelligenza Andrea Messori, Sabrina Beltramini,

DIGITALE E IA artificiale per redigere Paola Crosasso, Claudia Fruttero,
un mini-report HTA su un Melania Rivano, Marco Chiumente,
nuovo dispositivo medico Maria Chiara Silvani orale
appartenente alla classe llb-llI
Andrea Messori

1117 5. TRASFORMAZIONE L’approccio multidisciplinare Falagario G., Mucci M., lacovelli S.,

DIGITALE E IA dell’HTA e le tecniche di 1A Zerni MF., Molinari P., Conversano
tra il percorso diagnostico di RJ., Franchini A., Garofalo D.,
un paziente oncologico e il Cozzolino M., Lacanna A, poster
ciclo di vita di una tecnologia De Ceglia D., Mastrandrea G
(catetere venoso centrale)

1118 5. TRASFORMAZIONE Valutare l'intelligenza artificiale | Tallarico S., Barsanti M.,

DIGITALE E IA in radiologia: un approccio Faggioni L., Galli I., Boraschi P.,
hospital-based HTA tra survey Lazzini S., Neri E., Pellegrini L. poster
clinica e analisi multicriterio

1126 5. TRASFORMAZIONE Un modello integrato e Torri E., Giovanazzi G., Gios L.,

DIGITALE E IA scalabile di telemedicina Inchiostro S., Bonmassari R.,
proattiva per la cronicita Del Greco M., Moretti L.,
cardiometabolica: diabete di Maines M., Balagna O., Conforti D., orale
tipo 2 e scompenso cardiaco Bazziga A., Casoni G.
nel progetto JACARDI-WP9

1012 6. HTA LUNGO IL CICLO DI VITA Off-label in oncologia: Gozzo L., Romano G.L., Loreto G.,
DELLA TECNOLOGIA LUNGO opportunita per i pazienti e Aiello M., Genovese D., Latteri F.,
IL CICLO DI VITA DELLA sfida regolatoria Noto L., Novello G., Restuccia N., orale
TECNOLOGIA Soto Parra H., Di Prima A.,
Ragusa L., Lazzara. A.
1016 6. HTA LUNGO IL CICLO DI VITA Costo-efficacia della Tacconi E., Ryschon A.M.,
DELLA TECNOLOGIA LUNGO denervazione renale mediante Ribichini F.L., Taddei S., Corbo M.,
IL CICLO DI VITA DELLA radiofrequenza nel contesto Pietzsch J.B.2 orale
TECNOLOGIA italiano: risultati in un’ampia
gamma di coorti di pazienti
1027 6. HTA LUNGO IL CICLO DI VITA Esperienza di un IRCCS Allegretti S., Paoli G., Banfi F.,
DELLA TECNOLOGIA LUNGO pediatrico nella chirurgia Mattioli G., Spiga G., Cincotti C.,
IL CICLO DI VITA DELLA robotica: evidenze HTA per la Trombetti C., Amicizia D. orale
TECNOLOGIA governance dell’innovazione
1031 6. HTA LUNGO IL CICLO DI VITA Obesita in Italia: burden Marcellusi A., Di Gregorio N.,
DELLA TECNOLOGIA LUNGO epidemiologico e horizon Manago M.
IL CICLO DI VITA DELLA scanning delle tecnologie orale
TECNOLOGIA emergenti
1038 6. HTA LUNGO IL CICLO DI VITA Burden clinico e costi indiretti Bini C., Scortichini M., Senese F.,
DELLA TECNOLOGIA LUNGO associati alla mortalita per Angelucci V., Sabale U.,
IL CICLO DI VITA DELLA tumori prevenibili mediante Sciattella P. orale
TECNOLOGIA vaccinazione HPV: focus sul
contesto italiano
1055 6. HTA LUNGO IL CICLO DI VITA VISTA - Value Integration for Martinazzi S., Landi S.,
DELLA TECNOLOGIA LUNGO Strategic Early Technology Da Ros A., Piubello Orsini L.,
IL CICLO DI VITA DELLA Assessment. Un framework Maistri G., Leardini C.
TECNOLOGIA e-HTA per orientare le decisioni poster

di ricerca e sviluppo nei
dispositivi medici
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1069 6. HTA LUNGO IL CICLO DI VITA Realta virtuale nella gestione Casati A., Gramatica P., lulita P.,
DELLA TECNOLOGIA LUNGO del dolore pediatrico: Lodo F., Peritore L., Senestraro M.,
IL CICLO DI VITA DELLA analisi HTA per un presidio Spano D. orale
TECNOLOGIA ospedaliero periferico
1077 6. HTA LUNGO IL CICLO DI VITA Modellizzazione dell’impatto Klodeta Kura, Filippo Rumi,
DELLA TECNOLOGIA LUNGO clinico ed economico di Giovanna Elisa Calabro,
IL CICLO DI VITA DELLA clesrovimab nella prevenzione Eugenio di Brino, Vanessa Angelucci, poster
TECNOLOGIA del virus respiratorio sinciziale Tanya Ahuja, Francesca Senese
nei neonati in ltalia
1083 6. HTA LUNGO IL CICLO DI VITA L'evoluzione dell'imaging in Berti D., Donner D.,Picori L.,
DELLA TECNOLOGIA LUNGO medicina nucleare nell'ultimo Carbone G., Erini M., Bagatin E.,
IL CICLO DI VITA DELLA decennio Magnani F. Vultaggio V., poster
TECNOLOGIA Cimino D., Agostini S., Palermo A.
1085 6. HTA LUNGO IL CICLO DI VITA Analisi di costo efficacia di Siviero L., Ravasio R., Kheiraoui F.
DELLA TECNOLOGIA LUNGO Lonsurf in combinazione con
IL CICLO DI VITA DELLA bevacizumab, nel trattamento
TECNOLOGIA di pazienti adulti affetti
da carcinoma colorettale orale
metastatico (MCRC), che sono
stati precedentemente trattati
con almeno due regimi di
trattamento
1115 6. HTA LUNGO IL CICLO DI VITA Impatto clinico ed economico Bini C, Basso U, Ferrara AM,
DELLA TECNOLOGIA LUNGO associato al trattamento con Franceschini M, Ying X,
IL CICLO DI VITA DELLA belzutifan nei pazienti con Bensimon A, Guarnotta G, orale
TECNOLOGIA tumori associati alla malattia di | Sciattella P
Von Hippel-Lindau in Italia
1003 7. HTA NEI SETTING DI CURA, Valutazione HTA di una Franzoso G., Lazzari G.,
PERCORSI, PROCESSI tecnologia smart real-time Zorzetto G., Coppola M.
E MODELLI ORGANIZZATIVI tracking per la tracciabilita
digitale di dispositivi medici
ad alto costo in sala operatoria orale
oncologica: il progetto
EUROMED-SMART REAL
TRACK
1008 7. HTA NEI SETTING DI CURA, Valutazione HTA di percorsi Oradei M., Fiore A., Vanacore G.,
PERCORSI, PROCESSI clinico assistenziali: dialisi Loche L., Neri L.
E MODELLI ORGANIZZATIVI peritoneale vs emodialisi. poster
Update 2026: dal livello
nazionale a quello regionale
1009 7. HTANEI SETTING DI CURA, Impatto ambientale dei percorsi | Vincenzi L., Bozzari |., Bonfanti M.,
PERCORSI, PROCESSI di cura chirurgici: un’analisi Lucchetti C.
E MODELLI ORGANIZZATIVI economica multi-specialistica orale
di emissioni CO2 e rifiuti negli
EU5
1011 7. HTA NEI SETTING DI CURA, un percorso per la L. Sommella e il Green Team
PERCORSI, PROCESSI sostenibilitaa ambientale degli Responsabile Progetto Green
E MODELLI ORGANIZZATIVI ospedali: il progetto Green Hospital, Green Ambassador, Staff
Hospital della Fondazione Direzione generale, S.Angeletti,
Policlinico Universitario M.Carassiti, M.Caricato, D.Cavari- orale

Campus Bio-Medico

schia, G.De Cassan, A.Di Mattia,
D.Gaeta, J.Hart, S.Manni, T.Mara-
no, G.Miccoli, C.Pedone, A.Picardi,
A.Venditti
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1015 . HTA NEI SETTING DI CURA, Valutazione economico- Valentini ., De Chiara C.,
PERCORSI, PROCESSI organizzativa del testing Sciomenta ., Laurita R., Rumi F. ,
E MODELLI ORGANIZZATIVI FOLR1 upfront alla diagnosi Basile M., Di Brino E.
nel carcinoma ovarico orale
sieroso di alto grado: analisi
di scenario nel contesto del
Servizio Sanitario Nazionale
1018 . HTA NEI SETTING DI CURA, Real-world evidence e medicina | Russo C., Pallotti F., Molonia A.,
PERCORSI, PROCESSI di iniziativa nel diabete di tipo Paterno V., Giuffrida M.,
E MODELLI ORGANIZZATIVI 2: identificazione dei fattori Greca P.M., Mazzoni S., Nappi C.,
associati al controllo glicemico | Degli Esposti L. orale
in una Azienda Sanitaria
Provinciale della Regione
Sicilia
1019 . HTA NEI SETTING DI CURA, Valutazione economico- De Medio E., De Chiara C.,
PERCORSI, PROCESSI organizzativa del progetto Antonini D., Paris |., Pavese F.,
E MODELLI ORGANIZZATIVI Virtuosa: sviluppo di un nuovo | DiBrino E.
modello di monitoraggio
remoto per pazienti con orale
carcinoma mammario
HR+HER2- in trattamento
con ribociclib e inibitori
dell'aromatasi
1023 . HTANEI SETTING DI CURA, Impianto di protesi Colombo P., Mantione R.,
PERCORSI, PROCESSI transfemorale per Carbone M., Puleo G., Dotti A., orale
E MODELLI ORGANIZZATIVI osteointegrazione Casati P., Tedesco D., Magliocca S.
1025 . HTA NEI SETTING DI CURA, Health Technology Assessment | Rumi F., Basile M., Calosci E. M.,
PERCORSI, PROCESSI di OAV101 formulazione Di Brino E., Sciomenta I.,
E MODELLI ORGANIZZATIVI intratecale per la gestione della | Valentini I., Refolo P, orale
SMA in ltalia Spagnolo A.G., Sacchini D.
1026 . HTA NEI SETTING DI CURA, Definizione del potenziale Anna Cavazzana, Sara Nocera,
PERCORSI, PROCESSI fabbisogno di pacemaker Laura Salmaso, Lisa Dal Cin,
E MODELLI ORGANIZZATIVI leadless in ambito regionale Fabiola Fernanda Faccioli, poster
Maria Carmela Libralato,
Elisabetta Santarossa, Mario Saia
1028 . HTANEI SETTING DI CURA, Introduzione di un test Volonterio N., Oriani A., Colombo
PERCORSI, PROCESSI POCT per la discriminazione A., Bergamin L.C., Guizzetti G.G.
E MODELLI ORGANIZZATIVI eziologica delle infezioni
respiratorie nel setting
territoriale: valutazione poster
HTA e stima dell’impatto
sull’appropriatezza prescrittiva
antibiotica.
1029 . HTA NEI SETTING DI CURA, Mini-HTA di Belzutifan nella Basile M., Valentini |., Calosci E. M.,
PERCORSI, PROCESSI gestione dei pazienti con Raio V., Rumi F., Di Brino E.
E MODELLI ORGANIZZATIVI malattia di Von Hippel-Lindau
(VHL): una valutazione orale
multidimensionale secondo il
Core Model EUnetHTA
1035 . HTA NEI SETTING DI CURA, Il ruolo del Wearable Tedesco D., Dotti A., Casati P.,
PERCORSI, PROCESSI Cardioverter Defibrillator nella Magliocca S., Puleo G., Mantione
E MODELLI ORGANIZZATIVI prevenzione temporanea della R., Colombo P. orale

morte cardiaca improvvisa:
esperienza HTA in Regione
Lombardia e ASST Niguarda
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1036 . HTA NEI SETTING DI CURA, ANALISI DEGLI Casati P., Puleo G., Tedesco D,
PERCORSI, PROCESSI IMPATTI ECONOMICO- Dotti A., Magliocca S.,
E MODELLI ORGANIZZATIVI ORGANIZZATIVI E DI Zangari M.C., Castrofino A.,
SICUREZZA ED EFFICACIA Mantione R., Buongarzone G.,
DELL'INTRODUZIONE DEL Losa L., Gattuso D., Dall’Aglio M., orale
SISTEMA DI BRONCOSCOPIA Nocco U., Colombo P.
ROBOTICA ION NELLA
GESTIONE DEL NODULO
POLMONARE PERIFERICO
1039 . HTA NEI SETTING DI CURA, Valutazione economico- Mantovani M., De Cesari A.,
PERCORSI, PROCESSI organizzativa delle siringhe Zanolli M., Filosofo M., Martignoni .,
E MODELLI ORGANIZZATIVI preriempite in sala operatoria: Grotto A., Gambera M. orale
consumi, costi e soglia di
sostenibilita rispetto alle fiale
1040 . HTA NEI SETTING DI CURA, Percorso post-valutazione Dotti A., Tedesco D., Casati P.,
PERCORSI, PROCESSI da parte della Commissione Magliocca S., Mantione R., Puleo
E MODELLI ORGANIZZATIVI Regionale HTA di Regione G., Colombo P. orale
Lombardia: CardioMEMS,
LifeVest e Evoque
1041 . HTA NEI SETTING DI CURA, Analisi HTA del DM Zangari MC, Casati P,
PERCORSI, PROCESSI Lipogems. Focus sui Magliocca S, Tedesco D, Dotti A,
E MODELLI ORGANIZZATIVI percorsi assistenziali: aspetti Puleo G, Mantione R,
organizzativi, dei setting di Badalamenti M, Colombo P poster
cura e dei modelli di presa in
carico tra Regione Lombardia e
ASST GOM Niguarda
1042 . HTA NEI SETTING DI CURA, Valutazione HTA del test Castrofino A. Baletti T. Merli M.,
PERCORSI, PROCESSI fenotipico rapido ASTar nel Tedesco D., Casati P., Vismara C.,
E MODELLI ORGANIZZATIVI paziente critico con sepsi Foglia E., Colombo P. poster
rispetto al gold standard
1045 . HTA NEI SETTING DI CURA, Governance e ottimizzazione Podda B., Demontis F., Mulas M.F.,
PERCORSI, PROCESSI della rete di radioterapia Cherchi S., Piras S., Castangia S.,
E MODELLI ORGANIZZATIVI oncologica nella Regione Mocci L., Gramignano G., Fenu F.,
Sardegna: un modello Cabras F., Piredda G., Campoccia
di HTA basato sulla S., Marini G., Deidda M., Zucca S., orale
complementarieta tecnologica Loberto A., Mattiucci G.C.,
e sull’appropriatezza dei Cusumano D.
percorsi di cura
1046 . HTA NEI SETTING DI CURA, Valutazione economica del Di Brino E., Antonini D., De Chiara
PERCORSI, PROCESSI Whole Exome Sequencing C., Bertozzi R., Trevisan V., Leoni C.,
E MODELLI ORGANIZZATIVI come test diagnostico di primo | Minucci A., Fortuna L. orale
livello per le malattie rare
1047 . HTA NEI SETTING DI CURA, Rapporto costo-efficacia Barbieri M, Mistry R, Eterno V,
PERCORSI, PROCESSI di pembrolizumab piu Bartoletti M
E MODELLI ORGANIZZATIVI chemioterapia comparato alla
sola chemioterapia per pazienti orale
con carcinoma endometriale
avanzato in Italia.
1048 . HTA NEI SETTING DI CURA, Valutazione di costo-efficacia Valentini |., Calosci E. M.,
PERCORSI, PROCESSI del test MeMed BV® nei modelli | De Chiara C., Rumi F., Basile M.,
E MODELLI ORGANIZZATIVI di diagnostica delocalizzata Di Brino E. orale

per la gestione delle infezioni
respiratorie acute nel sistema
sanitario italiano
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1049 . HTA NEI SETTING DI CURA, La misura dell’impatto Da Ros A., Landi S., Crestani M.,
PERCORSI, PROCESSI economico della Pasini A., Salaorni F., Fasoli M.,
E MODELLI ORGANIZZATIVI teleriabilitazione lungo il Perachiotti G., Baroni A., Gajofatto A.,
percorso di cura di pazienti Orlandi R., Rimondini M., Donisi V.,
con sclerosi multipla: analisi Fiorio M., Lozzi I., Valé N., Siviero |., orale
di costo-utilita nell'ambito di Storti S.F., Morone G., Smania N.,
un trial clinico randomizzato Savazzi S., Straudi S., Gandolfi M.
multicentrico
1050 . HTA NEI SETTING DI CURA, Verso un modello integrato Di Pippo S., Antonelli V., Basile M.,
PERCORSI, PROCESSI e proattivo per la gestione Calosci E.M., De Chiara C.,
E MODELLI ORGANIZZATIVI delle patologie cardio-nefro- De Medio E., Di Bidino R.,
metaboliche: risultati del Di Brino E., Fortunato A., Laurita R., orale
Forum Cardiovascolare Petrangolini M.T., Rumi F.,
Sacchini D., Sciomenta ., Xoxi E.
1051 . HTA NEI SETTING DI CURA, Accessibilita ai farmaci Procacci C., Valentini |.,
PERCORSI, PROCESSI biologici nell'asma grave in Gualano M.R., Maurmo L., Ancona D.,
E MODELLI ORGANIZZATIVI Puglia (2022-2024): uno studio | Di Bona D., Ricciardi W.
ecologico longitudinale su orale
accessibilita geografica, equita
prescrittiva e saturazione della
capacita dei centri specialistici
1052 . HTANEI SETTING DI CURA, PERCORSI ASSISTENZIALI Calabro Ge, De Donno R, Scarfa-
PERCORSI, PROCESSI E VALUTAZIONE HTA: gna C, Vizza D, D'alto M, Ghio S,
E MODELLI ORGANIZZATIVI CENTRALITA DEL Limongelli G, Poscia R, Ricciardi R,
DOMINIO ORGANIZZATIVO D’ambrosio F, Bert F, Lo Moro G, orale
NELL'IPERTENSIONE Scaioli G, Sciattella P, Paoletti M,
ARTERIOSA POLMONARE Marcellusi A, Ferrari P, Vivenzio V,
DELL’ADULTO Nicoletti T, Ricciardi W, De Belvis A
1053 . HTA NEI SETTING DI CURA, Un modello organizzativo Betti M., Penpa S., Parisi R.,
PERCORSI, PROCESSI di Hospital-Based HTA Dacquino M., Maconi A.
E MODELLI ORGANIZZATIVI nell'Azienda Ospedaliero-
Universitaria di Alessandria:
dal Nucleo di Valutazione orale
delle Tecnologie alla rete dei
facilitatori e alla Biblioteca
Virtuale per la Salute —
Piemonte
1054 . HTA NEI SETTING DI CURA, EARLY HTA/ HTA PRE- Dionisi C., Cavaliere A.M.,
PERCORSI, PROCESSI IMPLEMENTAZIONE del De Leonardis G., Finistrella M.,
E MODELLI ORGANIZZATIVI “Progetto RESPIRA — Remote Frisone E., Lan-ducci L.,
Evaluation and Support Laterza G., Marchesi L., Orsi G., poster
Program for Integrated Puppo L., Storelli E., Tornaghi D.,
Respiratory Assistance” Tra-pani L., Gervasoni F.
1061 . HTA NEI SETTING DI CURA, Costi e remunerazione delle d’Angela D., Caforio G., Polistena
PERCORSI, PROCESSI tecniche endovenose per il B., Spandonaro F., Mariani F.,
E MODELLI ORGANIZZATIVI trattamento della malattia Ferrari E.
venosa cronica: evidenze orale
a supporto della revisione
tariffaria
1062 . HTA NEI SETTING DI CURA, Rischio emorragico in pazienti Botturi A., Lucchiari C.
PERCORSI, PROCESSI affetti da meningioma.
E MODELLI ORGANIZZATIVI Valutazione del rischio poster
intrinseco e della terapia
anticoagulante.
1068 . HTA NEI SETTING DI CURA, Hospital-based mini-HTA nel Sandrini L., De Simone R., Ferraro
PERCORSI, PROCESSI carcinoma mammario HER2- A., Pace J.
E MODELLI ORGANIZZATIVI positivo: impatto organizzativo
ed economico dello switch orale

da pertuzumab/trastuzumab
endovenoso alla formulazione
sottocutanea
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1071 . HTA NEI SETTING DI CURA, Cambio strategia Roccasalva M, Carlassare N,
PERCORSI, PROCESSI interventistica nel trattamento Capizzi A, Scapellato A, Castro G,
E MODELLI ORGANIZZATIVI delle patologie complesse Grasso G., Ragusa R
dell’arco aortico: da chirurgia poster
open ad approccio endo-
vascolare
1074 . HTA NEI SETTING DI CURA, Urbano o extraurbano? Criteri Bartolotta P., Ventura A., Gentilini
PERCORSI, PROCESSI demografici e funzionali M.A., Caldonazzi S., Mantovani W.
E MODELLI ORGANIZZATIVI a confronto: impatto
sulla classificazione del orale
territorio sulle performance
dell'emergenza territoriale in
Trentino
1076 . HTA NEI SETTING DI CURA, Pattern di trattamento, burden Perrone V., Leogrande M.,
PERCORSI, PROCESSI di comorbilita, e persistenza Visentin E., Benaglio F.,
E MODELLI ORGANIZZATIVI alle terapie avanzate nell’artrite | Degli Esposti L.
reumatoide: un’analisi real- poster
world su scala nazionale in
Italia
1079 . HTA NEI SETTING DI CURA, Valutazione dell'impatto della Pertile R., Russo A., Poggianella S.,
PERCORSI, PROCESSI telemedicina nella gestione del | Gios L., Mantovani W., Taddei F.
E MODELLI ORGANIZZATIVI diabete mellito gestazionale: orale
evidenze real-world dall'utilizzo
dell'App TreC Diabete
1082 . HTANEI SETTING DI CURA, Estensione dello screening De Nisi M., Ramaroli D., Valentini
PERCORSI, PROCESSI mammografico organizzato alla | M., Tapparelli M., Caliari M.,
E MODELLI ORGANIZZATIVI fascia d’eta 70-74 anni nella Ventriglia A., Mantovani W.,
Provincia Autonoma di Trento: Zuccali M.G., Gentilini M.A. orale
analisi comparativa d'impatto e
performance rispetto al target
50-69 anni
1087 . HTA NEI SETTING DI CURA, Progetto Trentino Health Ravanelli D., Trianni A., Vielmetti
PERCORSI, PROCESSI Factory (THF): Infrastruttura A., Torri E., Micocci S., Frassoni M.,
E MODELLI ORGANIZZATIVI Abilitante per lo sviluppo Al, la | Bazziga A. orale
ricerca e I'lnnovazione Clinica
1090 . HTA NEI SETTING DI CURA, Valutazione HTA della CEUS Luigi Peritore, Francesco Laurendi,
PERCORSI, PROCESSI per lo studio di lesioni focali Roberto Gallo, Federica Spaltini,
E MODELLI ORGANIZZATIVI Maria Carmela Vella, orale
Francesca Bonvegna, Patrizia Vio,
Loredana Funaro, Maurizio Borzumati
1091 . HTANEI SETTING DI CURA, Health Technology Assessment | Silvola S., Restelli U., Banfi G.
PERCORSI, PROCESSI dell’utilizzo della soluzione
E MODELLI ORGANIZZATIVI assistita robotica VELYS per poster
interventi di artroplastica
completa di ginocchio
1092 . HTA NEI SETTING DI CURA, Analisi dei processi nella Gentilini M.A., Martinelli L.,
PERCORSI, PROCESSI rete del trauma maggiore: Torri E., Musetti A. gia,
E MODELLI ORGANIZZATIVI sviluppo di un algoritmo peril | Buccelletti F., Mantovani W. poster
monitoraggio del percorso.
1093 . HTA NEI SETTING DI CURA, La Performance dell'HPV test Lipari G., Ramaroli D.A., Gentilini
PERCORSI, PROCESSI nello screening primario della M.A., Zuccali M.G., Pusiol T., orale
E MODELLI ORGANIZZATIVI cervice uterina in Trentino Biasi D. gia, Mantovani W.
1094 . HTA NEI SETTING DI CURA, Il Supporto Epidemiologico Luigi Martinelli, Martina De Nisi,
PERCORSI, PROCESSI nella Definizione e Emanuele Torri, Simone Muraglia,
E MODELLI ORGANIZZATIVI Monitoraggio di un PDTA Maria A. Gentilini, Gabriella Lipari,
Cardiologico: Criticita nella Sara Caldonazzi, Roberto Bonmassari, orale
Codifica e Impatto sugli William Mantovani
Indicatori Nazionali
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1100 . HTA NEI SETTING DI CURA, Testare modelli metodologici Bellelli S., Fioretto F., Perino G.,
PERCORSI, PROCESSI di HTA nei contesti clinico- Quercio M., Rivoiro C., Romano V.,
E MODELLI ORGANIZZATIVI organizzativi reali: I'incontro Sacchini D., Scelfo B., Tsiasiotis I.
tra i progetti EDIHTA (The orale
European Digital Health
Technology Assessment) e
FOR (Future of Rehabilitation)
1102 . HTA NEI SETTING DI CURA, La sfida della sostenibilita delle | Perino G., Abrate P., Bellelli S.,
PERCORSI, PROCESSI cure per le persone affette da Penna A., Rivoiro C., Romano V.,
E MODELLI ORGANIZZATIVI obesita: un’analisi di budget Scelfo B., Vercellino L., Vighi E., orale
impact. Rossi C.
1103 . HTA NEI SETTING DI CURA, Telemonitoraggio domiciliare Silvano Zanola, Marta Betti,
PERCORSI, PROCESSI nei pazienti con scompenso Germano Cassina, Stefania Vozza,
E MODELLI ORGANIZZATIVI cardiaco cronico: sviluppo Alessia Puddu, Luca Tarantola,
di un framework HTA Andrea Croce orale
multidimensionale in ambito
territoriale
1104 . HTA NEI SETTING DI CURA, Impatto socio-economico Bini C., Cortesi PA., Fornari C.,
PERCORSI, PROCESSI dell’utilizzo precoce delle Mantovani LG., Sciattella P.
E MODELLI ORGANIZZATIVI terapie ad elevata efficacia
nei pazienti con diagnosi di orale
sclerosi multipla recidivante
in ltalia
1105 . HTA NEI SETTING DI CURA, La contenzione fisica nelle RSA | Ivan Marino
PERCORSI, PROCESSI come strategia di prevenzione
E MODELLI ORGANIZZATIVI delle cadute: un’analisi orale
bayesiana longitudinale su dati
di monitoraggio della qualita
1111 . HTA NEI SETTING DI CURA, Evacuazione Sanitaria di Gabirieli A., Paganini M., Torri E.
PERCORSI, PROCESSI massa in scenari di crisi
E MODELLI ORGANIZZATIVI complessa: gap di sistema e I
framework metodologico per orale
incrementare la preparazione e
resilienza dei sistemi sanitari
1114 . HTA NEI SETTING DI CURA, Nuovo approccio endoscopico Roccasalva M, Capizzi A,
PERCORSI, PROCESSI alla chirurgia mini-invasiva Scapellato A, Carlassare N, Castro G, orale
E MODELLI ORGANIZZATIVI della mammella Furci M, Manduca S, Ragusa R.
1116 . HTA NEI SETTING DI CURA, Identificazione dei portatori Fornari C., Cortesi P.A., Ye L,;
PERCORSI, PROCESSI delle mutazioni BCRA e 2 Fotia V., Paz Barboza B.;
E MODELLI ORGANIZZATIVI nella popolazione italiana: Mantovani L.G., Zambelli A.
valutazione dell’approccio
“cascade testing” nei famigliari orale
delle pazienti BCRA e 2
con diagnosi di tumore alla
mammella o ovarico in Italia
1119 . HTA NEI SETTING DI CURA, HTA generativa: dall'analisi alla | Terranova G., Bisoli C., Bondini A.,
PERCORSI, PROCESSI progettazione del processo Maltomini M., Moretti G., Valeri F.,
E MODELLI ORGANIZZATIVI — il Protocollo VDG per la Lazzini S., Polito F., Tallarico S. orale
comunicazione mediata dei
referti sensibili nel FSE 2.0
1120 . HTA NEI SETTING DI CURA, 7 - Governance L. Masnata, A. Tessari, P. Boccagni,
PERCORSI, PROCESSI multidisciplinare dell’albumina M. Miotto, S. Valcanover,
E MODELLI ORGANIZZATIVI umana: dalla revisione delle Vo Hong Ngoc, C. Contu, orale

evidenze alla prescrizione
informatizzata

V.Tommasiello, P. Pessano,
F. Agugiaro, L. Sottini, E. Fonzi,
A. Campomori
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1121 7. HTA NEI SETTING DI CURA, Implementazione di un L. Masnata, A. Tessari, P. Boccagni,
PERCORSI, PROCESSI programma aziendale A. Guella, L. Leveghi, R. Tanel,
E MODELLI ORGANIZZATIVI di stewardship delle A. Petrone, V. Tommasiello,
immunoglobuline: valutazione D. Condello, I. Persichitti,
dell’impatto sui consumi S.A.M. Urru, A.Campomori orale
e sull’appropriatezza
nell’Azienda Sanitaria
Universitaria Integrata del
Trentino
1122 7. HTA NEI SETTING DI CURA, Giochi Olimpici e Paralimpici S. Bolego, A. Tessari, C. Tibaldo,
PERCORSI, PROCESSI Invernali Milano Cortina L. Masnata, R. Levato, N. Degiuli,
E MODELLI ORGANIZZATIVI 2026: Esperienza della U.O. A. Ventura, V. Racanelli, poster
Farmacia Ospedaliera Nord A. Campomori
dell'Ospedale di Trento
1123 7. HTA NEI SETTING DI CURA, INTRODUZIONE DI UN Fedrigotti S., Tibaldo C.,
PERCORSI, PROCESSI DISPOSITIVO MEDICO Campomori A., Cai T.
E MODELLI ORGANIZZATIVI PER L’ANCORAGGIO DI
NEFROSTOMIA PERCUTANEA: poster
CRITICITA’ E SVILUPPO DEL
PERCORSO
1124 7. HTA NEI SETTING DI CURA, Impatto di un modello Tessari A, Masnata L, Condello D,
PERCORSI, PROCESSI multidisciplinare di Fonzi E, Oberosler V, Urru S.A.M,
E MODELLI ORGANIZZATIVI stewardship sulla qualita Prezzavento, A., Campomori A
prescrittiva della daptomicina: orale
valutazione integrata del
farmacista clinico in uno studio
before-after
1125 7. HTA NEI SETTING DI CURA, Valutazione del percorso Romano Luigi Umberto,
PERCORSI, PROCESSI Fast-Track ortopedico per Zanchi Andrea, Zancan Federico,
E MODELLI ORGANIZZATIVI protesi di anca a dieci anni Boi Marino, Luca D’Orazio,
dall’introduzione in provincia di | Alessandro Valentini, orale
Trento e dati preliminari della Riccardo Romano, Zardin Michela,
sua evoluzione in day-surgery Rigoni Marta, Nollo Giandomenico.
Fast-Track
1075 8. LEA TRA PREVENZIONE The economic and disease Polistena B., Lo Giudice G.,
E CRITICITA burden of cancer in ltaly Spandonaro F., d’Angela D. orale
1078 8. LEA TRA PREVENZIONE Valutazione di costo-efficacia Marcellusi A., Manago M., Muzii B.,
E CRITICITA e costo-utilita del vaccino Zanetta L., Levant MC.,
antinfluenzale trivalente ad alto | Moncayo G.
dosaggio rispetto al vaccino orale
trivalente adiuvato nella
popolazione italiana di eta =65
anni
1086 8. LEA TRA PREVENZIONE E Regional variability in ONS Pagella V., Fatima Zafar M.,
CRITICITA procurement for IBD-related Lanati E.P.
malnutrition due to non- orale
Inclusion in the Essential
Levels of Care (LEA)
1001 9. HTA, VALUE BASED Valutazione economica Basile M., Valentini |., Calosci E.M.,
IN HEALTHCARE del percorso terapeutico Sciomenta I., Rumi F., Di Brino E.
con il sistema di ablazione
a radiofrequenza Barrx™
per I'Esofago di Barrett, la
Gastropatia Antrale Vascolare poster

Ectasica e la Proctite
Radioindotta: uno studio
Activity-Based Costing a
supporto delle decisioni di
rimborso nel SSN
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1002 9. HTA, VALUE BASED Sviluppo di un modello di Andellini M, Schiaffini R, Pecchia L,
IN HEALTHCARE simulazione per stimare gli Ritrovato M
effetti dell’utilizzo di dispositivi
di monitoraggio continuo del
glucosio dall’eta pediatrica poster
sugli outcome clinici ed
economici a lungo termine
in una popolazione affetta da
diabete di tipo.
1005 9. HTA, VALUE BASED Nuova Valvola aortica Colicchio A, Pedrazzini A,
IN HEALTHCARE transcatetere auto-espandibile: | Tonelli M, Di Spazio L, Traina S,
innovazione a basso costo o Cattel F, Caccese E orale
evidenza ancora insufficiente
per la pratica clinica?
1013 9. HTA, VALUE BASED Il sistema italiano Martellone L., Polito G.
IN HEALTHCARE di riconoscimento
dell’innovativita terapeutica:
analisi integrata 2017-2025 orale
tra esiti valutativi, criteri
decisionali, tempi di accesso e
sostenibilita economica
1014 9. HTA, VALUE BASED Epidemiologia, caratteristiche Antonazzo I.C., Cortesi P.A,,
IN HEALTHCARE cliniche e consumo Cozzolino P., Scoccia Baragiola A.,
di risorse dei pazienti Vinci R., Guareschi G.,
idonei a nuove terapie di Bette C., Cazzato A., Mantovani poster
prevenzione cardiovascolare: L.G., Mazzaglia G.
un&#39;analisi real-world della
medicina generale in Italia
1017 9. HTA, VALUE BASED Valutazione real-world del Procacci C., Giorelli M., Ancona D.,
IN HEALTHCARE burden clinico-assistenziale Leonetti S., Nappi C.,
ed economico dei pazienti con Degli Esposti L. poster
malattia di Alzheimer
1020 9. HTA, VALUE BASED Vaccinazione Antinfluenzale De Chiara C., Falasca G.,
IN HEALTHCARE Pediatrica: Un Modello Antonini D., Rumi F., Fortunato A.,
Predittivo Multi-prospettico di | Basile M., Di Brino E. orale
Budget Impact
1021 9. HTA, VALUE BASED STIMOLAZIONE MAGNETICA Podda B., Meloni C., Frongia E.,
IN HEALTHCARE TRANSCRANICA: DALLA Boi Graziella,Corona A., Vannelli A.,
VALUTAZIONE ALLA Cocco E poster
INTRODUZIONE NELLA
PRATICA CLINICA
1022 9. HTA, VALUE BASED Health Technology Assessment | Rumi F., Basile M., Calosci E.M.,
IN HEALTHCARE (HTA) della cobas® Mass Spec De Chiara C., De Medio E., Di Brino
Solution: Analisi Organizzativa | E., Falasca G., Laurita R.,
ed Economica per Sciomenta I., Xoxi E. poster
I'Integrazione nei Laboratori
Clinici
1024 9. HTA, VALUE BASED Impatto clinico ed economico Maurmo L., Di Bona D., Procacci
IN HEALTHCARE delle terapie biologiche C., Ancona D., Bacca M., Barbieri
nell’asma grave: evidenze A., Bartolini F., Blasi A., Dell’'Orco
real world da database S., Ferrante F., Lombardi R., Man- poster
amministrativi italiani cini D., Pagliaro R., Schievenin F.,
Zucchi A., Leogrande M., Nappi C.,
Degli Esposti L.
1030 9. HTA, VALUE BASED Valutazione clinico-economica Marcellusi A., Manago M.
IN HEALTHCARE dei regimi a durata fissa
basati su acalabrutinib nel
trattamento di prima linea della poster
leucemia linfatica cronica in
ltalia
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1032

9. HTA, VALUE BASED
IN HEALTHCARE

VALUTAZIONE DEL VALORE
CLINICO ED ECONOMICO
DEL TRATTAMENTO

CON CENOBAMATO NEI
PAZIENTI ADULTI CON
EPILESSIA FOCALE
FARMACORESISTENTE

Scansetti V., Guarnotta G.,
Paoletti M., Sciattella P.

orale

1034

9. HTA, VALUE BASED
IN HEALTHCARE

HEALTH TECHNOLOGY
ASSESSMENT DELLA
BRONCOSCOPIA ROBOTICA
ASSISTITA MEDIANTE ROBOT
ION PER LA DIAGNOSI

DEI NODULI POLMONARI
PERIFERICI

Pavesi R., Di Geronimo A.,
Garau D., Sanna N.

poster

1037

9. HTA, VALUE BASED
IN HEALTHCARE

Analisi del costo per responder
di brodalumab nei pazienti
sovrappeso/obesi con psoriasi
a placche moderata-grave

Fortunato A., Rumi F., De Medio E.,
De Chiara C.

poster

1056

9. HTA, VALUE BASED
IN HEALTHCARE

Principi e Framework HTA
come driver per il Procurement
Innovativo: I'esempio della
Ventiloterapia Meccanica
Domiciliare (VMD) nella
Regione Sardegna.

Spissu M., Ruiu T., Tamponi S.,
Redolfi S., Puligheddu M.M.F.,
Chessa V., Solinas. A.M.S.

orale

1058

9. HTA, VALUE BASED
IN HEALTHCARE

ANALISI DI COSTO-
CONSEGUENZA A CINQUE
ANNI PER L’ADOZIONE

DELLA PROCEDURA DI
ABLAZIONE DEL NERVO
BASIVERTEBRALE NEL
SISTEMA SANITARIO ITALIANO

Al Saif M., Amorizzo E., Biundo CF.,
Carrafiello G., Conversa G.,
Dermartini L., Fior D., Mercieri M.,
Papa A., Scaggiante J., Umbri F.

poster

1059

9. HTA, VALUE BASED
IN HEALTHCARE

Il valore non si ferma alla
dimissione: un modello
innovativo di procurement e
monitoraggio degli outcome
nella TAVI.

Romeo MR

poster

1063

9. HTA, VALUE BASED
IN HEALTHCARE

Costo-efficacia degli anticorpi
monoclonali anti-amiloide
nella malattia di Alzheimer
precoce: revisione sistematica
delle valutazioni economiche
e implicazioni per strategie di
value-based pricing

Valentini I., Maurmo L., Di Brino
E., Procacci C., Rosa A., Suma D.,
Ancona D., Giorelli M.

orale

1066

9. HTA, VALUE BASED
IN HEALTHCARE

VALUTAZIONE DEI

COSTI E DEGLI ESITI
CLINICI ASSOCIATI AL
RITARDO NELL'UTILIZZO

DI SOTATERCEPT IN
AGGIUNTA ALLA TERAPIA DI
BACKGROUND NEI PAZIENTI
ADULTI CON IPERTENSIONE
ARTERIOSA POLMONARE
SINTOMATICA IN ITALIA

Jootun M., Paoletti M.,
Scansetti V., Bini C.,
Van Den Puttelaar R.,
Van De Wetering G.,

Di Laura D., Sciattella P.

orale

1067

9. HTA, VALUE BASED
IN HEALTHCARE

Valutazione di costo-
efficacia dell’estensione
della vaccinazione anti-HPV
ai giovani adulti di sesso
maschile e femminile in ltalia

Boccalini S., Salvati C., Cherif A.,
Senese F., Bechini A.

orale

1080

9. HTA, VALUE BASED
IN HEALTHCARE

Il valore clinico ed economico
dell’impiego precoce degli
inibitori di PCSK9 nei pazienti
con ASCVD in ltalia

Riccaboni M., Summaria F.,
Merlini P.A., Lombardi M., Galvain T.

poster
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1106

9. HTA, VALUE BASED
IN HEALTHCARE

Valore clinico ed economico
della supplementazione
nutrizionale orale nelle
malattie inflammatorie
croniche intestinali: una Cost-
Consequence Analysis

Bini C., Paoletti M., Scortichini M.,
Lanati EP., Pagella V., Sciattella P.

orale

1129

7. HTANEI SETTING DI CURA,
PERCORSI, PROCESSI E MO-
DELLI ORGANIZZATIVI

Valutazione multidimensionale
dell’introduzione di
pembrolizumab sottocutaneo

Rumi F., Sciomenta I., Calosci E.M.,

Basile M., Di Brino E., Laurita R.,
Di Pippo S., Sacchini D

poster

clinica

nel contesto dell’assistenza

5. TRASFORMAZIONE DIGITALE
EIA

1130

artificiale

La deployability clinica come
componente di prontezza
socio-tecnica nella valutazione
delle tecnologie sanitarie
basate sull’intelligenza

Cabitza F., Pederiva L.

poster

ATTENZIONE, oltre tutti i dati richiesti, in fase di iscrizione va riportato
il codice corrispondente all’Abstract per il quale si effettua I'iscrizione

Si ricorda

Affinché il lavoro accolto (Oral o Poster) possa essere inserito in
programma e/o pubblicato, € necessario che ad esso corrisponda
il pagamento della quota prevista da parte dell’autore o di uno dei
coautori:

Quota ridotta (entro il 28 luglio 2026)

€ 350,00 per i Soci SIHTA in regola con il pagamento della quota
associativa al 30 aprile 2026
(emessa ricevuta fiscale - se richiesta fattura va aggiunta I'lVA)

€ 450,00 + IVA per i non Soci
(emissione di fattura)

Quota intera (dal 29 luglio al 15 settembre 2026)

€ 450,00 per i Soci in regola con la quota associativa
al 30 aprile 2026
(emessa ricevuta fiscale - se richiesta fattura va aggiunta I''VA)

€ 550,00 + IVA per i non Soci
(emissione di fattura)

Il contributo da diritto alla partecipazione al Congresso

Riepilogo deadline

e ai servizi previsti durante i tre giorni dei lavori.

Per i lavori ammessi in modalita di presentazione Orale,
entro il 15 ottobre la Segreteria dara indicazione della data di
presentazione.

Sara cura esclusiva del referente per la corrispondenza comunicare
alla Segreteria scientifica il nominativo di chi effettuera I'esposizione
orale entro il 30 ottobre.

Per i lavori ammessi come Poster si dovra inviare la presentazione
in formato PDF (proporzione 35x50 cm)
entro la data 30 ottobre 2026.

Qualora fossero accolti due o piu Abstract a questi dovra
corrispondere il pagamento di un contributo per ciascun lavoro
accolto.

Il pagamento del/dei contributi deve essere effettuato entro le
date indicate, pena I’esclusione dalla pubblicazione sull’Abstract
Book del Congresso e I’esposizione Oral o Poster del lavoro.

Le Segreterie, comunicheranno esclusivamente per iscritto e solo al
referente indicato per la corrispondenza.

Per iscriversi

Scadenza pagamento contributo in quota ridotta 28 luglio 2026

Scadenza pagamento contributo in quota intera

15 settembre 2026

Indicazione data di presentazione Oral
da parte della Segreteria

15 ottobre 2026 % %

Scadenza invio Poster in formato .pdf 30 ottobre 2026 Contributo per Contributo per
la sottomissione la sottomissione
Scadenza indicazione nominativo di Abstract, riservato ai di Abstract.
e contatti del presentatore Oral 30 ottobre 2026 Soci Sihta in regola con il
Questo versamento prevede

mD www.sihta.it

contributo annuale 2026.
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