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Anni ‘70Anni Anni ‘‘7070



Nazione Organismo

Austria Institute of Technology Assessment (ITA) 

Danimarca
Danish Institute for HTA (DIHTA)

DSI

Finlandia Finnish Office for HTA (FinOHTA)

Francia
Standards, Options, Recomendations en cancerologie

AFSSAPS

Germania

Agency for Quality in Medicine

German Institute for Medical Documentation (DIMDI)

German working group (HANNOVER)

Inghilterra National Institute for Clinical Excellence (NICE)

Italia Agenzia per i Servizi Sanitari Regionali (ASSR)

Olanda

Health Care Insurance Board (CVZ)=ZFR 

Health Council for the Netherland (GR)

NWO Medical and Health Research Council 

Norvegia Nowegian Centre for HTA

Spagna

Catalan Agency for HTA (CAHTA)

Basque Office for HTA (OSTEBA)

AETSA

AETS

Svezia Swedish Council on TA (SBU)

Svizzera Medical Technology Section

HTA in 
Europa



National Institute for Clinical National Institute for Clinical 
Excellence (NICE) Excellence (NICE) 

• Fornisce indicazioni non vincolanti: i soggetti 
coinvolti (NHS, medici) non sono obbligati a seguirle, 
garantendo la propria autonomia professionale

• Fornisce indicazioni non vincolanti: i soggetti 
coinvolti (NHS, medici) non sono obbligati a seguirle, 
garantendo la propria autonomia professionale

• Prima agenzia nazionale in grado di produrre analisi 
riguardanti l’intero spettro delle tecnologie sanitarie
• Prima agenzia nazionale in grado di produrre analisi 
riguardanti l’intero spettro delle tecnologie sanitarie

• Lavora ogni anno su circa 50 tecnologie sanitarie, 
selezionate dal Department of Health, stilando linee 
guida che vengono sottoposte al servizio sanitario 
inglese (NHS)

• Lavora ogni anno su circa 50 tecnologie sanitarie, 
selezionate dal Department of Health, stilando linee 
guida che vengono sottoposte al servizio sanitario 
inglese (NHS)



In Italia l’uso di nuove tecnologie non è associato 

all’Health Technology Assessment

Indiscriminata diffusione delle nuove 

tecnologie ?



Centro Regionale per la Promozione Centro Regionale per la Promozione 
dell'Efficacia e dell'Appropriatezze nell'ambito dell'Efficacia e dell'Appropriatezze nell'ambito 

clinico (Ce.R.P.E.A.)clinico (Ce.R.P.E.A.)

Centro Regionale di riferimento per le 

Aziende Sanitarie della Regione Umbria per 

tutti gli aspetti relativi alla appropriatezza 

delle azioni in sanità



Ce.R.P.E.A.Ce.R.P.E.A.

Finalità



Ce.R.P.E.A.Ce.R.P.E.A.
Gruppo Interdisciplinare

Chirurghi Vascolari, Radiologi, Cardiologi, Farmacisti, 
esperti di Economia Sanitaria 

Gruppo di Studio Patologia VascolareGruppo di Studio Patologia Vascolare



Finanziaria 2007
CUD

Commissione Unica Dispositivi Medici

• Individuare, entro il 31 gennaio 2007, i dispositivi per il cui

acquisto la spesa non superasse il 50% della spesa complessiva 

dei medesimi acquisiti l’anno precedente

• Le diverse tipologie dovevano essere definite entro il 30 aprile e 

con decorrenza il 1 maggio dello stesso anno queste divenivano 

base d’asta delle forniture per il SSN



Limiti
• Materiali non citati

• Modalità valutazione e introduzione nuovi 
dispositivi?

•Imprecisioni ed errori di definizione



L’esperienza e la competenza acquisita con farmaci non 
è automaticamente applicabile ai dispositivi medici

Learning curve

Evoluzione 
tecnologica

Background 
tecnologico



NumeroNumero didi procedure 2006 procedure 2006 dada
indagineindagine nazionalenazionale SICVE  SICVE  



Aggancio sottorenale Aggancio soprarenale
Materiali

AddominaleToracica

Elezione vs Urgenza







Possibilità di Follow up con RMN

Acciaio AcciaioNitinolo Nitinolo Nitinolo NitinoloNitinolo

Come si scelgono i dispositivi mediciCome si scelgono i dispositivi medici



Commissione Unica Dispositivi Medici



Commissione Unica Dispositivi Medici



incremento della tecnologia = aumento dei costiincremento della tecnologia = aumento dei costi

Indispensabile omogeneizzazione dei prezzi

ma….



Rendere visibile e netta la sottile linea 
che separa la inutile o dannosa 

dispersione di risorse dal necessario 
investimento di nuove tecnologie utili al 
miglioramento della qualità delle cure



Appropriata definizione 
metodologica e organizzativa su 

quali centri, con quali modalità , e 
su quale scala le nuove tecnologie 

possano e debbano essere 
applicate 



Protocolli e registri
scientificamente validati



Induzione  
Occupazione

Incremento

PIL

Incremento

spesa
SALUTE





La La TecnologiaTecnologia non non 
ammetteammette errorierrori!!

Ma Ma contaconta ancheanche chi chi 
guidaguida!!




