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Ruolo del clinico - 1
Garantire al singolo paziente il trattamento 
più appropriatoappropriato nel rispetto dei vincoli del 
budget;
Nel caso dei dispositivi medici, questo 
obiettivo è perseguibile solo se la 
valutazione della terapia da somministrare al 
paziente viene fatta sulla base di molteplici 
fattori, in una logica di investimento,investimento, e non 
unicamente sulla base del prezzoprezzo;



Ruolo del clinico - 2

Il medico è colui che ha la responsabilità
della scelta terapeutica che compie;

In quanto utilizzatore e responsabile, deve
essere coinvolto nelle scelte relative alla 
programmazione sanitaria, sia a livello livello 
micro micro (ospedale) che a livello macro livello macro 
(ministero);



I Prezzi di riferimento
Quali Criticità:

Focus sul costo e non sull’investimento in 
salute;
Rischio di innescare una corsa al prezzo 
più basso con le conseguenze di:
• Scarsa innovazione tecnologica;
• Limitazione della scelta del medico;



Quali criteri per l’acquisto

L’implementazione di un’efficace procedura di 
acquisto dei dispositivi medici non può 
prescindere dalla valutazione congiunta di:

Prezzo;
Qualità del dispositivo medico (peso, 
diagnostiche, ecc.);
Servizi associati (reportistica sulle 
diagnostiche, consulenza tecnica, ecc.)



Una proposta operativa
L’obiettivo di riorganizzazione del settore dei 
dispositivi medici deve quindi essere raggiunto 
attraverso un processo trasparente e condivisoprocesso trasparente e condiviso
tra decisori decisori ed utilizzatoriutilizzatori e produttori;produttori;
Il punto di vista dell’utilizzatore deve inoltre 
essere espresso attraverso le societsocietàà
scientifiche,scientifiche, così come avviene in altri Paesi 
Europei, e non attraverso la voce di singoli clinici 
esperti della materia;



Il modello inglese – NICE
FASE DI ASSESSMENT:FASE DI ASSESSMENT:
Raccolta sistematica di tutte le 
informazioni utili al processo di 

valutazione

FASE DI FASE DI 
APPRAISAL APPRAISAL 

valutazione delle 
informazioni e 

decisione politica

tutti gli stakeholders (societsocietàà
scientifiche,scientifiche, pazienti, industria) 
possono inviare commenti, dati, 
ecc.

APPRAISAL COMMITTEE composto da:

• rappresentanti di società scientifiche;

• rappresentanti di associazioni pazienti;

• rappresentanti dell’industria

LINEE GUIDA PER LA PRATICA CLINICALINEE GUIDA PER LA PRATICA CLINICA



Il modello belga
FASE DI ASSESSMENT:FASE DI ASSESSMENT:
Raccolta sistematica di tutte le 
informazioni utili al processo di 

valutazione

FASE DI FASE DI 
APPRAISAL APPRAISAL 

valutazione delle 
informazioni e 

decisione politica

Svolta dal KACEKACE: 

Commissione ministeriale 
multidisciplinare che nomina i 
propri componenti sulla base delle 
competenze specifiche

Svolta daSvolta da INAMIINAMI: Commissione 
ministeriale che coinvolge i soggetti 
interessati al processo (anche le società
scientifiche), ma non come membri 
permanenti

LINEE GUIDA PER LA PRATICA CLINICALINEE GUIDA PER LA PRATICA CLINICA



Conclusioni

Ripensare al sistema dei prezzi di riferimento 
attualmente in vigore ponendo la dovuta 
attenzione anche agli aspetti qualitativi e di 
investimento nel medio-lungo termine
Prevedere un forte coinvolgimento della 
componente clinica (società scientifiche) nelle 
politiche di governo della spesa sanitaria 


