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tecnologie sanitarie 
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PROGRAMMA DEFINITIVOPROGRAMMA DEFINITIVO

V Congresso SIHTA 

• “HTA e disinvestimento: 
metodi ed esperienze” 

• “Scenari evolutivi dei sistemi 
di welfare - dinamiche 
demografiche, 
epidemiologiche, economiche 
e sociali” 

• “Disinvestire per innovare? La 
prospettiva degli 
stakeholder” 
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Bisogni della popolazione  
Domanda 

Principi di giustizia distributiva 
condivisi (modello di equità) 

Valutazione 
dell’appropriatezza 

(HTA) 

Livelli Essenziali di Assistenza 

Sistema dei costi standard 

Fabbisogno reale delle Regioni 
(Servizi LEA x costo standard) 

Altre prestazioni 

Mercato dei fondi 

Ministero 
della Salute 

AGENAS 

AIFA Regioni 



Spending Review o 
disinvestimento? 





• “Disinvestment can be defined as the full or partial 
withdrawal of resources from health technologies and 
practices (pharmaceuticals, medical devices, diagnostics, 
procedures, treatments, and other clinical, public health, and 
organizational interventions) that are determined to offer low 
value to the health system and/or patients relative to 
alternatives”. 

 

Health Policy Forum, 2012 

Definizione 

Sinonomi:  
riallocazione, reinvestimento, ottimizzazione, smantellamento, delisting, ecc. 
 
Contrari: …. Spending review  



Il ruolo dell’HTA  
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Overlapping Riallocazione Dismissione 

Nuova 

tecnologia 

Introduzione/ uso 
Tecnologia  

Pre-esistente 

1. Capitale investito 

2. Personale  

3. Adeguamenti e 

opere strutturali  

4. … 
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• Approcci al disinvestimento 

– Sul ciclo di vita o sul percorso della patologia 

• Come indentificare le tecnologie candidate 

– Tra letteratura e parere degli esperti 

• Criteri per definire le priorità 

– Espliciti e condivisi 

• Il ruolo degli stakeholder 

– Fondamentale  

Come disinvestire … 



Il coinvolgimento degli stake 
holder: l’Health Policy Forum 

Audizione alla XII Commissione del 
Senato della Repubblica 

Roma, 23 Maggio 2012 



Che cos’è l’Health Policy Forum 

• E’ un tavolo di discussione che la SIHTA offre alle istituzioni 
del Ssn a livello Nazionale e Regionale e ai diversi 
stakeholder coinvolti nel processo di HTA (pazienti e 
associazioni, industria) sui temi dell’Health Technology 
Assessment; 

• La SIHTA nella sua qualità di società scientifica, e grazie al 
supporto delle competenze del direttivo e del comitato 
scientifico, e delle società scientifiche partner (AIES, AIIC, 
SITI, SIFO) nel HPF ha creato le condizioni affinché industria, 
regolatori ed utenti finali delle innovazioni tecnologiche in 
campo sanitario, possono discutere in modo sistematico e 
strutturato sugli aspetti metodologici del processo dell’HTA 
per condividere punti sui quali costruire la diffusione 
dell’approccio nell’SSN; 

• Non intende costruire un tavolo per un dibattito di natura 
“istituzionale” 



“Chi ha partecipato all’HPF” 

• Comitato Direttivo e Comitato Scientifico SIHTA 

• Società Scientifiche Partner (AIES, AIIC, SITI, SIFO) 

• Rappresentanti di Ministero della Salute, AIFA, AGENAS, 
Regioni (Trentino, Friuli Venezia Giulia, Veneto, Piemonte, 
Lombardia, Toscana, Emilia Romagna, Lazio, Puglia) 

• Università, Enti e Istituti di Ricerca, Aziende Sanitarie 

• Farmindustria, Assobiomedica 

• Aziende industriali 

• Organizzazioni rappresentanti cittadini e pazienti 
(Cittadinanzattiva e Epac onlus) 



Edizioni e Tematiche 

EDIZIONE TEMATICA E RIUNIONI OUTPUT 

2010 

Il ruolo degli stakeholder nel processo di 
Health Technology Assessment 

Position paper 
pubblicato sul “Giornale 

Italiano di HTA”  Roma, 5-6 luglio 2010 Torino, 18 novembre 2010 

2011 

La definizione delle priorità nel processo di 
HTA: tra esigenze nazionali e regionali 

Position paper in 
pubblicazione su 

“Politiche sanitarie” Roma, 9-10 Maggio 2011 Udine, 17 novembre 2011 

2012 
HTA e Decision Making Position paper “versione  

draft” 
Roma 9-10 Maggio 2012 (Roma, 22 Novembre 2012) 



HPF 2012 
HTA e Decision Making 

• Quali decisioni possono essere 
supportate dall’adozione 
dell’approccio dell’HTA? 

– A livello nazionale 

– A livello regionale 

– A livello locale 

• Quali decisioni, e per quali 
tecnologie? (farmaci, devices, 
procedure, apparecchiature) 



HPF 2012 
HTA e Decision Making 

(risultati preliminari) 

Decisione Farmaco Dispositivo Procedure Attrezzature 

  AS IS TO BE AS IS TO BE AS IS TO BE AS IS TO BE 

introduzione in 
commercio 

NO 
si (base 

informativa 
minima) 

NO 
Si (In base al 

device/produzi
one evidenze) 

NA NA NO SI 

Inserimento nei 
LEA 

Utilizzo 
parziale 

(coinvolgiment
o stakeholder 
trasparenza 

robusto) 

SI NO SI*  Raramente SI (++)  NO SI 

Livello del prezzo 

Utilizzo 
parziale 

(coinvolgiment
o stakeholder 
trasparenza 

robusto) 

SI  
(Algoritmo 

innovatività)** 
NO 

NO (Altri 
strumenti)* 

 NO SI (?)  NO 
NO (altri 

strumenti) 

Revisione delle 
condizioni 

Raro utilizzo SI  NO SI  NO SI NO  SI  

* Fino a che il meccanismo di rimborso è il DRG  

**Nell’ambito di una procedura che coinvolge stakeholder 



Le lezioni apprese e le raccomandazioni 
• Tutti gli stakeholder interessati al Sistema sanitario considerano l’HTA 

come un approccio efficace al governo dell’innovazione tecnologica e uno 
strumento per guidare i disinvestimenti (“spending review”); 

• C’è condivisione sui metodi e sul ruolo che gli stakeholder devono giocare 
nel sistema (esperienza europea di EUNetHTA); 

• Tutti ritengono oramai indispensabile dotare il Ssn (ai diversi livelli) di 
processi trasparenti, robusti, indipendenti per la valutazione delle 
tecnologie sanitarie; 

• Tutti concordano che molte delle decisioni di “policy” e di “management” 
(es. definizione dei LEA) potrebbero giovare dell’uso sistematico 
dell’approccio dell’HTA; 

• C’è una amplissima condivisione tra i “tecnici” che sia oggi indispensabile 
un impegno da parte della politica nazionale e regionale per passare dalla 
teoria alla pratica con provvedimenti normativi che delineino finalmente 
un quadro istituzionale chiaro sui processi di HTA e sul loro utilizzo in 
chiave decisionale. 



“However eccellent a HTA may be, if it fails to be 
used to influence the working of health care 

system, it is without impact and must be 
considered without value”  

(Jacob & Mc Gregor, 1997) 
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