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1. Background e razionale

Nella fase di implementazione e di entrata a regime di un programma di HTA & prevista la transizione verso
un modello decisionale in cui le tecnologie sono valutate in funzione della loro vita utile e degli eventuali
costi di dismissione, oltre che alla luce del cambiamento dello scenario tecnologico e organizzativo. I
disinvestimento & 'output del processo di valutazione o rivalutazione delle tecnologie® ed & da considerarsi
come una decisione coerente con la necessita di mantenere il parco tecnologico aggiornato
qualitativamente, sulla frontiera dell’efficacia, dell’efficienza e con minor rischio di inappropriatezza clinica
e organizzativa.

Nel contesto italiano il disinvestimento e, peraltro, particolarmente utile durante la fase di transizione,
essendo gran parte del panorama tecnologico ad oggi in uso introdotto senza logiche di HTA o con logiche
di HTA eterogenee sul territorio e, pertanto, a maggior rischio di inappropriatezza, mancanza di
convenienza, e non considerazione della vita utile ottimale.

Prima di esplorare le caratteristiche del processo di disinvestimento ¢ utile definirne le possibili forme.

Secondo la letteratura il disinvestimento puo essere definito come “il processo di revoca/ritiro (parziale o
completo) delle risorse sanitarie utilizzate in qualsiasi pratica clinica o procedura, tecnologie o farmaci, che
generano poco o nessun beneficio in virtu del loro costo e, quindi, determinano un’allocazione delle risorse
sanitarie non efficiente” [2,3,5]. Pertanto, in questo documento, con disinvestimento si intende non solo la
dismissione di grandi apparecchiature (capital equipment) ma anche I'abbandono di tecnologie come
dispositivi impiantabili, monouso, ecc per i quali il disinvestimento si configura come sostituzione. Tra le
possibili forme di disinvestimento |'approccio alla tecnologia puo risultare come: (i) un completo
abbandono (per obsolescenza clinica o tecnologica, motivata da nuove evidenze scientifiche e/o da
tecnologie dominanti sostitutive); (ii) una parziale restrizione (ad esempio, per obsolescenza clinica limitata
solo ad alcune applicazioni, sempre sulla scorta di nuove evidenze scientifiche, o per inefficienza
organizzativa generata da nuovi percorsi, procedure e tecnologie).

Il disinvestimento si basa su una metodologia di processo e di valutazione che comprende l'individuazione
di step/fasi prestabilite e I'uso di strumenti di valutazione tipici del’HTA.

Considerato che gli strumenti e i metodi di valutazione sono gli stessi utilizzati per l'introduzione di
tecnologie sanitarie (HTA), il sottogruppo 2 si e focalizzato sulle fasi del processo di disinvestimento per
proporne uno adattabile al contesto italiano (rif. paragrafo 2 Proposta di processo).

Le fasi che la letteratura [10,11,12] individua come fondamentali al processo di disinvestimento sono:

- identificazione delle tecnologie candidate al disinvestimento;

Y11 disinvestimento puo essere il risultato di tre attivita:

a. afronte di una valutazione HTA, si decide di introdurre una nuova tecnologia e disinvestire su un’altra gia
utilizzata nel contesto clinico (in questo caso il disinvestimento si configura come corollario di un tipico
processo di HTA);

b. unatecnologia introdotta senza logiche di HTA, viene valutata per la prima volta al fine di disinvestimento;

c. unatecnologia introdotta con logiche di HTA, viene rivalutata al fine di disinvestimento.

Per evitare fraintendimenti, si chiarisce che in tutto il documento si utilizzera il termine “rivalutazione” per indicare la
valutazione di una tecnologia in uso nella pratica clinica e candidata al disinvestimento a prescindere se sia stata
introdotta con logiche HTA o meno. Si e scelto di usare il termine “rivalutazione” per distinguere la valutazione
eseguita con lo scopo di “introduzione” dalla valutazione con scopo di “disinvestimento”. Si precisa altresi che i due
termini “valutazione” e “rivalutazione” non rimandano a metodi e strumenti di analisi diversi.



- prioritarizzazione delle tecnologie candidate;
- rivalutazione delle tecnologie prioritarizzate;
- decisione finale.

In particolare per le prime due fasi si riportano approfondimenti ricavati dalla letteratura, viceversa, per le
ultime due non si & resa necessaria una ricerca bibliografica in quanto, operativamente, ricalcano strumenti
e metodi dell’Health Technology Assessment.

Identificazione delle tecnologie candidate al disinvestimento

In particolare, per quanto attiene al primo punto, ossia I'identificazione, diversi programmi hanno cercato
di identificare sistematicamente modalita di erogazione dei servizi inefficaci o inefficienti e/o tecnologie
sanitarie obsolete promuovendo il miglioramento della qualita dei sistemi anche attraverso |'approccio del
disinvestimento. Iniziative come Choosing Wisely campaign (http://www.choosingwisely.org/) sono nate
proprio con questo scopo, ovvero incoraggiare istituzioni, societa scientifiche, professionisti sanitari e

pazienti a mettere in discussione test, procedure o trattamenti, per i quali I'evidenza sull’utilita risulta
limitata in determinate circostanze e che rappresentano un elevato costo per il sistema sanitario.
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Fig. 2 Health technology reassessment process in Korea
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Fonte: “A systematic review on current status of health technology reassessment: insights for South Korea.
Seo et al. Health Research Policy and Systems (2016) 14:82”

In generale la letteratura [13,14,15] suggerisce diverse fonti informative utili per la fase di identificazione
successiva, a volte, a dibattiti tra professionisti e aneddotica; tra le fonti segnalate si trovano:

e EBM (Evidence Based Medicine);

e variabilita di offerta (geografica e/o eterogeneita clinica);
e variabilita nei volumi di utilizzo;

e report HTA;

e linee guida di societa scientifiche.

Gli approcci che possono essere seguiti in questa fase sono essenzialmente due: I'approccio top-down e
quello bottom-up in base al soggetto che avvia I'attivita di identificazione delle tecnologie candidabili al
disinvestimento.


http://www.choosingwisely.org/

Gli approcci top-down e bottom-up, entrambi possibili per una fase di identificazione bilanciata, includono:

- l'identificazione di pratiche e tecnologie cliniche ad alto costo ma sulle quali sussistano dubbi circa
I’effettivo valore;

- l'identificazione di pratiche cliniche a basso volume;

- l'identificazione di target potenziali per la riprogettazione clinica.

- processi di consultazione e segnalazione da parte degli stakeholder (principalmente medici ed
operatori, ma anche imprese, pazienti e cittadini);

- una valutazione basata sull'evidenza della qualita e della sicurezza delle pratiche e delle tecnologie
cliniche;

- linvestimento in nuove pratiche cliniche e tecnologie come mezzo per guidare il disinvestimento di
pratiche e tecnologie cliniche esistenti;

- valutazione delle variazioni nella pratica (ad es. variazioni regionali o geografiche, variazioni nei modelli
di uso tra medici, varianti tra Istituzioni, ad esempio pubblico o privato).

Prioritarizzazione delle tecnologie candidate

Punto essenziale della fase di prioritarizzazione & I'identificazione nonché I'uso di criteri. La definizione dei
criteri di prioritarizzazione nel caso del disinvestimento tende in genere a ricalcare criteri analoghi a quelli
considerati nella fase dell’introduzione della tecnologia. Cido nonostante il fatto che le tecnologie siano in
uso e che, di conseguenza, si disponga di evidenze nel contesto reale della pratica clinica, ci sia un numero
piu alto di attori coinvolti nel processo di utilizzo, ciascuno con esperienza di utilizzo e implicazioni di natura
sociale piu ampie, hanno suggerito a molte agenzie una rivisitazione dei criteri per la definizione delle
priorita nel disinvestimento.

Infatti elementi quali I'incidenza e la prevalenza della patologia e il disease burden rientrano certamente tra
i criteri di definizione delle priorita sia nel caso della valutazione per la prima introduzione che nel caso
della rivalutazione.

E altrettanto evidente che considerazioni legate alla frequenza nell’uso della tecnologia, alla variabilita nelle
modalita d’uso della stessa, la disponibilita di dati di efficacia e sicurezza raccolti in contesti di pratica clinica
e il manifestarsi di specifici rischi, rappresentano elementi che caratterizzano la scelta di priorita.

Gli aspetti relativi all’efficienza nell’utilizzo della tecnologia e I'impatto economico in termini di costi per il
sistema, sono importanti sia nel caso della valutazione che della rivalutazione e certamente sono elementi
di priorita di valutazione in entrambi i casi.

In questo contesto, come buona pratica, si segnala I'uso dei criteri di prioritarizzazione utilizzati da avalia-T,
I'agenzia di HTA della Regione spagnola della Galizia. Le tabelle sottostanti identificano i criteri per la
definizione delle priorita nell’ambito di tre domini:

e il dominio della popolazione e dell’utilizzatore: in questo caso la priorita riguarderebbe condizioni
ad alta incidenza e prevalenza in cui I'obsolescenza della tecnologia puo causare perdite in termine
di salute importanti per la popolazione in condizioni di alta frequenza di uso della tecnologia stessa
con un basso livello di accettazione da parte dei pazienti per i motivi piu disparati (es. effetti avversi
percepiti, perdite di produttivita, scomodita, ecc.);



e il dominio del profilo rischio beneficio: in questo caso andrebbero prioritariamente analizzate
qguelle tecnologie che comparativamente con alternative disponibili, si sono dimostrate meno
efficaci, meno sicure e piu rischiose;

e il dominio economico e organizzativo: in questo ambito la priorita ricadrebbe su tecnologie meno
efficienti rispetto ai comparatori disponibili, i cui costi di manutenzione appaiono elevati e che
hanno implicazioni sia sul fronte organizzativo che legale che etico.

Ad integrazione dei criteri fissati da avalia-T appare opportuno considerare un criterio ulteriore, ovvero la
numerosita e |'eterogeneita dei soggetti che segnalano I'opportunita del disinvestimento, quale elemento
utile a determinare il livello di urgenza per la rivalutazione.

Strumento di prioritarizzazione per il dominio della popolazione/utilizzatore

La condizione clinica o I'indicazione per la quale la tecnologia potenzialmente

Frequenza della malattia N - N -
obsoleta pud essere utilizzata & frequente (prevalenza e/o incidenza elevata)

La condizione clinica o I'indicazione per la quale la tecnologia potenzialmente
impatto della malattia obsoleta puo essere utilizzata comporta una notevole perdita di salute per il
paziente (mortalita, morbilita, disabilita)

La tecnologia potenzialmente obsoleta & attualmente impiegata su un

Frequenza di uso della tecnologia . L
numero elevato di pazienti

Esistono evidenze scientifiche circa un minore gradimento da parte dei
pazienti relativamente alla tecnologia potenzialmente obsoleta rispetto alle
alternative tecnologiche esistenti (ad esempio: maggiore disagio, fastidio
maggiore, trattamenti pit lunghi)

Preferenze del paziente

Strumento di prioritarizzazione per il dominio del profilo rischio/beneficio

La letteratura scientifica indica che la tecnologia potenzialmente obsoleta
mostra meno efficacia teorica e applicata rispetto ad altre tecnologie
alternative. Se si tratta di una tecnologia diagnostica, il test diagnostico
potenzialmente obsoleto € meno valido (produce piu falsi positivi e negativi
rispetto ad altri test diagnostici disponibili)

Efficacia teorica/ efficacia reale/
validita

La letteratura presenta evidenze sulla manifestazione di un numero
Effetti avversi maggiore o pill importanti effetti avversi con latecnologia potenzialmente
obsoleta se confrontata con alternative tecnologiche esistenti

La tecnologia potenzialmente obsoleta aumenta le probabilita peril
personale sanitario di ammalarsi o di avere un incidente sul lavoro (esempio:
le radiazioni) o di maggiore il rischio ambientale (esempio: i rifiuti) se
confrontata con altre alternative tecnologiche esistenti

Rischi

Strumento di prioritarizzazione per il dominio economico e organizzativo

Esistono valutazioni finanziarie pit favorevoli per altre alternative

Efficienza . ) .
tecnologiche esistenti

La tecnologia potenzialmente obsoleta assorbe pil risorse per il suo

Costi di manutenzione funzionamento (esempio: materiali di consumo, revisioni, risorse umane,
ecc.) rispetto alle altre alternative tecnologiche esistenti

E prevedibile che la dismissione della tecnologia potenzialmente obsoleta
abbia un impatto positivo sulla sfera etica, culturale e/o giuridica

Altre implicazioni

Fonte: “Identification, prioritisation and assessment of obsolete health technologies. A methodological
guideline. Health Technology Assessment Reports. avalia-t No. 2007 / 01” (traduzione a cura degli autori)

2. Proposta di processo
Alla luce delle evidenze raccolte, partendo dalle fasi identificate in letteratura, crediamo che il processo di

disinvestimento in Italia debba essere costituito da 6 fasi:

e identificazione delle tecnologie candidate al disinvestimento e segnalazione;
e prioritarizzazione delle tecnologie candidate;



e rivalutazione delle tecnologie prioritarizzate;
e decisione finale e comunicazione;

e implementazione;

e monitoraggio dell'implementazione.

Coerentemente con quanto avviene in un tipico processo di HTA, anche per il disinvestimento & necessario
il coinvolgimento degli stakeholder.

Nella tabella di seguito si riassumono i punti chiave che il SG2 ha individuato per ogni fase:

Identificazione e segnalazione L’identificazione pud avvenire un approccio bottom up e un approccio
top down (Vedi ALLEGATO 1).

Per quanto riguarda I'approccio top-down le tecnologie candidabili al
disinvestimento sono individuate grazie all’iniziativa della Cabina di
Regia attraverso gruppi di esperti costituiti allo scopo e che possano
operare per esempio attraverso: (i) uno scouting dei database di
HS/HTA o Reassessment a livello internazionale, (ii) un’analisi critica
della spesa e dei consumi dei dispositivi medici (Database NSIS) (ii)
una valutazione degli esiti delle procedure cliniche (Es utilizzando i
dati provenienti dal Programma Nazionale Esiti) e infine attraverso (iv)
la definizione di analisi ad hoc che hanno come oggetto determinati
dispositivi medici precedentemente individuati.

L'approccio bottom-up prevede un sistema di “segnalazione”. |
soggetti che possono segnalare sono: Ministero della Salute e
organismi ad esso afferenti, Regioni, Aziende sanitarie, Professionisti
del Servizio Sanitario Nazionale e loro associazioni, Societa
scientifiche, Produttori e loro associazioni, Cittadini/Pazienti e loro
associazioni.

In entrambi gli approcci, tra le fonti informative che possono
considerarsi a supporto di questa fase ci sono: EBM, variabilita di
offerta (geografica), variabilita di offerta (eterogeneita clinica),
variabilita nei volumi di utilizzo, report HTA (nuovo intervento vs.
comparatore), linee guida di societa scientifiche e indipendenti.

Una volta avvenuta la segnalazione mediante apposito modulo, &
necessaria una fase di verifica delle informazioni segnalate. Tale
verifica, associata a incontri con i produttori delle tecnologie
eventualmente segnalate, consente una corretta interpretazione dei
dati raccolti. Questa attivita si conclude con linserimento delle
informazioni piu importanti in un database. Le informazioni che dovra
contenere il database sono almeno quelle necessarie alla Cabina di
regia per la fase di prioritarizzazione (ALLEGATO 1: SCHEDA DI
SEGNALAZIONE).







uno standard di riferimento

Monitoraggio Il soggetto deputato al monitoraggio dovrebbe essere lo stesso che si
dell'implementazione occupa di appraisal. Per essere concreti crediamo che debbano essere
le regioni a occuparsi del monitoraggio di applicazione delle linee
guida. Gli strumenti utilizzabili in questa fase potrebbero essere
principalmente:

- data base di dati amministrativi
- dati sui consumi e sugli esiti delle tecnologie interessate

N.B. In base al tipo di tecnologia, gli strumenti utilizzabili ai fini del
monitoraggio possono essere diversi

Di seguito si riporta uno schema riassuntivo del processo di disinvestimento. Lo schema sottostante cattura
il duplice percorso, nonché alcune tra le fonti utili all’identificazione delle tecnologie potenzialmente
oggetto di disinvestimento e le fasi successive.

g Horizon Scanning
8 Analisi dellaspesae dei consumi —
S Identificazione
'; Analisi di altre basi di dati (es. esiti) preliminare 5 Creazione di Database)
g (potenzialmente/probabil
g Indagini ad hoc mente obsoleto)
<
Altro
L Prioritizzazione
__ (criteri espliciti)
Attivare reti di consultazione e
segnalazione coni clinici, farmacisti,
ingegneri clinici (societascientifiche)
o
? Health technology
g Attivare reti di consultazione e re-assessment
b= segnalazione con le associazioni di Identificazione (Nazionale)
< pazienti e cittadini (societa preliminare
-% scientifiche) (potenzialmente/probabil J
<} mente obsoleto) Andlisi specifiche del
I3 Attivare reti di consultazione conle contesto
< “strutture intermedie” dell’SSN (es. (Eventudi e in condizioni
aziende) eccezionali)
1
Altro I I l
- - Limitazione d’uso
A(\:l())l:nan::i;r;o (LG, Mantinimento
P riorganizzazione)

3. Conclusioni e discussione

La metodologia individuata indica elementi chiave del processo di disinvestimento. Vi € ampia letteratura in
merito al disinvestimento come forma di controllo dell’inappropriatezza o come forma di efficientamento
del sistema e sono abbastanza riconosciute le problematiche e le criticita, alla base dell’attivita, che i
differenti stakeholder sollevano durante le varie fasi del processo di disinvestimento [4,6,7,8,9]. In questo
senso, rivestono un ruolo cardine il committment, il coinvolgimento degli stakeholder e I'lmplementazione
della decisione.



Per la fase di implementazione della decisione sembra opportuno segnalare esplicitamente alcune tra le
barriere gia note in letteratura [1] e gli elementi facilitanti relativi al processo di disinvestimento.

Barriere:

- Pazienti e clinici tendono a pensare che il ritiro di una tecnologia sanitaria in uso comporti maggiori
svantaggi rispetto a quelli derivanti dalla decisione di non usare una nuova tecnologia dal valore
simile a quella utilizzata nella pratica clinica.

- Inerzia professionale e di sistema; puo risultare difficile cambiare i paradigmi della pratica clinica e
inoltre le organizzazioni sanitarie di vario genere potrebbero aver investito ingenti capitali per le
tecnologie in uso.

- Resistenza degli stakeholder.

- Asimmetria informativa.

Quanto emerge dalle barriere individuate suggerisce che tali ostacoli possono essere superati con un
coinvolgimento operativo ma, soprattutto, informativo e formativo di tutti gli stakeholder coinvolti nel
processo di disinvestimento (pazienti, clinici, industria, decisori, ecc). Si riassumono di seguito gli elementi
facilitanti individuati:

- Attivita di formazione circa i metodi di disinvestimento/riallocazione delle risorse.

- Creazione di modelli operativi trasparenti e comuni (ad esempio linee guida)

- Eliminazione totale o parziale dai sistemi di rimborso per le tecnologie obsolete o meccanismi di
risk-sharing tra I'industria e il servizio sanitario nazionale.

- Eventuali programmi di supporto finanziario finalizzati alla dismissione.

In chiusura, si sottolinea come in un sistema a regime, il processo di disinvestimento e parte integrante del
processo di HTA; la valutazione della vita utile e del processo di dismissione saranno inclusi nella
valutazione iniziale di una tecnologia.
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Background e razionale

Il disinvestimento & un processo di parziale o totale ritiro di risorse sanitarie da qualsiasi pratica
sanitaria, procedura, tecnologia sanitaria esistente che producono un scarso guadagno in termini di
salute in relazione al loro costo, e conseguentemente non permettono un’allocazione efficiente delle
risorse sanitarie” (Elshaug, 2007). Una tecnologia sanitaria & definita obsoleta se il suo beneficio clinico,
la sicurezza o la costo-efficacia sono stati notevolmente superati da altre alternative disponibili
relativamente al suo utilizzo per una o piu indicazioni (Ruano Ravina, 2009). Di conseguenza la prima
azione per avviare un processo di disinvestimento & individuare le tecnologie candidabile al
disinvestimento che dopo essere stata prioritarizzata tramite criteri trasparenti e condivisi, sara valutata
utilizzando gli strumenti dell’Health Technology Assessment (HTA).

Cosi come descritto nella Figura 1, I'individuazione delle tecnologie candidabili al disinvestimento pud
avvenire tramite un approccio bottom-up o top down. Nel primo caso le tecnologie che potenzialmente
possono essere disinvestite sono segnalate degli stakeholder (societa scientifiche/societa dei pazienti
[aziende sanitarie, ecc), mentre nell’approccio top down la segnalazione é realizzata da unita dedicate
che individuano le tecnologie candidabili al disinvestimento attraverso (i) uno scouting dei database di
HS/HTA o Reassessment, (ii) un’analisi critica della spesa e dei consumi dei dispositivi medici (Database
NSIS) (iii) una valutazione degli esiti delle procedure cliniche (Es. Programma Nazionale Esiti) e infine
attraverso (iv) la definizione di analisi ad hoc che hanno come oggetto determinati dispositivi medici

precedentemente individuati.



Figura 1: Il modello istituzionale per di disinvestimento
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Riorganizzazione

In entrambi i modelli proposti la segnalazione delle tecnologie avviene attraverso una scheda di
segnalazione preimpostata costituita da quattro sezioni: (i) Anagrafica del Compilatore; (ii)
Caratteristiche tecniche e utilizzo clinico della Tecnologia; (iii) Macromotivazioni del disinvestimento;
(iv) Micromotivazioni del Disinvestimento. (Allegato 1)

Le ultime due sezioni rappresentano il core della scheda poiché ¢ richiesto al compilatore di specificare
le ragioni che hanno condotto alla segnalazione di quella determinata tecnologia e le corrispettive fonti
di letteratura. In particolare, nella sezione IV si richiedono di indicare quali sono le ragioni della
segnalazione a quale dominio dell’HTA fanno rifermento.

Le tecnologie prioritarizzate saranno quindi sottoposte a un Reassessment’ e ad analisi di contesto
realizzate a livello Macro o Meso.

| risultati della valutazione potrebbero condurre (i) al disinvestimento della tecnologia e quindi al
reinvestimento delle risorse in una tecnologia che presenta la stessa destinazione d’uso e ha un miglior
profilo di sicurezza, efficacia e un impatto positivo in termini economici e organizzativi; (ii) limitazioni
dell’utilizzo della tecnologia per esempio a sottopopolazioni di pazienti che presentano determinate

caratteristiche o infine (iii) a una riorganizzazione del percorso che implica I'utilizzo della tecnologia.

! Lo schema metodologico per il documento di Re-Assessment non si discosta da quello sviluppato dal sottogruppo 1
per gli assessment.



SCHEDA DI SEGNALAZIONE PER IL DISINVESTIMENTO

SEZIONE I: ANAGRAFICA DEL COMPILATORE

Indicare il nome e cognome del compilatore.

Indicare I’ente di appartenenza del compilatore

Indicare la qualifica del compilatore

Indicare il contatto telefonico e I'indirizzo e-mail del referente.

Mail

Tel.




SEZIONE Il: CARATTERISTICHE TECNICHE E UTILIZZO CLINICO DELLA TECNOLOGIA

Nome e modello della tecnologia

Azienda produttrice e/o distributrice

Classificazione Nazionale dei Dispositivi medici (CND)

Numero direpertorio

Classe di Rischio

Indicare i consumabili legati all’utilizzo della tecnologia

Indicare la tipologia di procedure che implicano Iutilizzo del Dispositivi medico

Indicare i codici ICD-9 associati alla procedura

Indicare il (i) codice(i) di procedura ICD-9-CM (se applicabile)

Indicare i DRG di riferimento

Indicare il setting di utilizzo (ospedaliero, ambulatoriale ecc)




SEZIONE Ill: LE MOTIVAZIONI AL DISINVESTIMENTO

Indicare le Macro motivazioni che dovrebbero condurre a un disinvestimento (& possibile indicare pit di
una risposta):

Variazione delle indicazioni nelle LG

Presenza di una nuova tecnologia piu sicura
Presenza di una nuova tecnologia piu efficace
Presenza di una Nuova tecnologia piu costo-efficace
Complessita organizzativa

O 0O0goood

L’utilizzo della tecnologia non & supportato da procedure in grado di garantire I’'uso sicuro ed
efficace della tecnologia stessa. qualita dell’assistenza tecnologia non uniformemente
disponibile sul territorio

O

Accettabilita per i pazienti e operatori
[J Bassa Diffusione

Specificare motivazioni e fonti di letteratura:



SEZIONE IV: LE MICRO MOTIVAZIONI AL DISINVESTIMENTO

Le alternative tecnologiche e variazione della target condition
1) Esiste un’alternativa gia presente nella pratica corrente?

(1 Sl
[l NO (andare alla 2)

1.a) Se si, se ne prevede un incremento d’uso?

LSl
LI NO

1.a.a) E possibile quantificare i costi associati al potenziamento dell’attivita (acquisto di un numero
maggiore di DM, consumabili ecc)

b Sl
LI NO

Specificare i costi




2) E’ necessario adottare una nuova tecnologia?

Sl
LI NO

b.1) Esistono evidenze di efficacia e di safety a supporto dell’implementazione della nuova tecnologia
rispetto al comparatore in uso?

J Sl
[l NO

Specificare outcome

b.2) Sono quantificabili i costi diretti associabili al’implementazione della nuova tecnologia?

Specificare e quantificare i driver di costo

E variata la condizione target (epidemiologia, fisiopatologia, il decorso naturale, percorso di screening e
di trattamento) della procedura che implica I'utilizzo della tecnologia?

Sl
LI NO

Specificare le fonti di letteratura:

Revisioni Sistematiche e metanalisi
Report HTA

Linee Guida

Studi osservazionali

Report di organismi terzi

Dibattito tra professionisti

Altro

O OO0 0o oo-g o

Specificare




Sicurezza
Indicare le micromotivazioni al disinvestimento
C’@ una variazione del rischio legato alla frequenza e/o al dosaggio dell’utilizzo della tecnologia?

Sl
LI NO

C’@ una variazione del profilo di sicurezza causato da diversi setting di utilizzo?

LSl
LI NO

Si & verificata una variazione degli outcome di sicurezza in un sotto gruppo specifico di pazienti?

Sl
[l NO

C’e una variazione del rischio per il paziente?

b Sl
[l NO

C’e una variazione del rischio ambientale o per la societa legati all’utilizzo della tecnologia?

b Sl
LI NO



Specificare outcome misurati:

Specificare le fonti di letteratura:

Revisioni Sistematiche e metanalisi
Report HTA

Linee Guida

Studi osservazionali

Report di organismi terzi

Dibattito tra professionisti

Altro

I I ) A O

Specificare

Efficacia
Indicare le micromotivazioni al disinvestimento
C’@ un aumento della mortalita legata all’utilizzo della tecnologia?

Sl
[ NO

C’@ un aumento della morbilita legata all’utilizzo della tecnologia?

Sl
[ NO

L’utilizzo della tecnologia peggiora la qualita della vita dei pazienti?

(] Si
[ NO

C’@ una variazione del numero delle ospedalizzazioni legata all’utilizzo della tecnologia?

[l Sl
[l NO



Specificare outcome misurati:

Specificare le fonti di letteratura:

Revisioni Sistematiche e metanalisi
Report HTA

Linee Guida

Studi osservazionali

Report ECRI e FDA

Dibattito tra professionisti

Altro

I I ) A O

Specificare

Impatto economico
Indicare le micromotivazioni al disinvestimento
C’@ un aumento dei costi associati alle risorse impiegate per I’'uso della tecnologia?

ISl
[ NO

La variazione degli outcome di efficacy e di safety impattano sull’utilizzo delle risorse?

I Sl
[ NO

E possibile riallocare le risorse (personale, strutturali) che si liberano nel caso di disinvestimento della
tecnologia?

I Sl
[ NO

Specificare:




Quali Risorse sono variate?

Specificare outcome misurati:

Specificare le fonti di letteratura:

Revisioni Sistematiche e metanalisi
Report HTA

Linee Guida

Studi osservazionali

Studi Economici

Dibattito tra professionisti

Altro

0 I O 0 A O

Specificare

Impatto organizzativo
Indicare le micromotivazioni al disinvestimento
Ci sono criticita legate al disinvestimento per SSN/Struttura

Sl
[ NO

Sono previste variazioni nei percorsi clinici?

[l Sl
[ NO

Il disinvestimento della tecnologia genera una variazione del setting di erogazione della prestazione (Es.
da ricovero ordinario a DH)?



Sl
LI NO

C’@ un problema legato all’accettabilita della tecnologia?

LSl
LI NO

E stata condotta una BIA che ha dimostrato I'aumento dei costi diretti legati all’utilizzo della tecnologia?
SINOII disinvestimento della tecnologia genera una variazione del flusso di lavoro?

LSl
[l NO

Specificare outcome misurati:




Specificare le fonti di letteratura:

Revisioni Sistematiche e metanalisi
Report HTA

Linee Guida

Studi osservazionali

Dibattito tra professionisti

Altro

O 0O oo oOod

Specificare

Conseguenze etiche sociali e legali
Ci sono conseguenze etiche, sociali o legali legate al disinvestimento della tecnologia?

b Si
[l NO

Il disinvestimento della tecnologia potrebbe generare un bisogno di salute non soddisfatto?

b Sl
LI NO

Specificare fonti di letteratura

Tipologia di disinvestimento suggerita

Abbandono della procedura
Abbandono della tecnologia
Restrizione a un sottogruppo di pz
Restrizione a centri di riferimento

O O 0o g O

Sostituzione

Specificare le motivazioni




