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National Institute for Clinical
Excellence (NICE)

iInglese (NHS)

garantendo la propria autonomia professionale




In Italia 'uso di nuove tecnologie non e associato

al’Health Technology Assessment

Indiscriminata diffusione delle nuove

-

-- ; tecnologie ?




dell'Efficacia e dell’Appropriatezze nell'giTid
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 sanita




Ce.R.P.E.A.

Finalita

* Definire metodologie
per migliorare I’appropriatezza

* Fornire supporto alla
produzione e uso di linee guida

* Partecipare ad attivita di
formazione




Gruppo Interdisciplinare
Chlrurghl Vascolari, Radiologi, Cardiologi, Farmacisti,
esperti di Economia Sanitaria

Gruppo di Studio Patologia Vascolare

* Linee Guida

* Implementazione classificazione
dispositivi

* Linee Guida (in corso)

* Implementazione classificazione
dispositivi (in corso)
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e Individuare, entro il 31 gennaio 2007, | dispositivi per il cui

acquisto la spesa non superasse il 50% della spesa complessiva

dei medesimi acquisiti 'anno precedente

| e 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




Allegato (art. 1, comma 1):

Limiti

Elenco delle tipologie di dispositivi con 1 relativi prezzi da assumere come base d’asta per le
forniture del Servizio Sanitario Nazionale

P0704010101 Endoprotesi vascolari Estensione  aortica
dacron rette biforcata

P0704010101 Endoprotesi vascolari in | Estensione  iliaca  per Pezzo 2.793
dacron rette biforcata controlaterale

P0704010101 Endoprotesi vascolari in | Estensione iliaca per Pezzo 2.187
dacron rette biforcata ipsilaterale

P0704010101 Endoprotesi vascolart in | Base + una estensione Pezzo 4.495
dacron rette

P0704010102 Endopotes: vascolari in | Biforecata standard Pezzo 4.301
dacron biforcate

P0704010201 Endoprotesi wvascolari in | Estensione  aortica  per Pezzo 1.776
PTEE rette biforcata

P0704010201 Endoprotesi vascolari in | Estensione iliaca per Pezzo 3.111
PTFE rette biforcata controlaterale

P0704010201 Endoprotesi wvascolari in | Estensione  iliaca  per Pezzo 1.968
PTFE rette biforcata ipsilaterale

P0704010202 Endoprotesi vascolari in | Biforcata standard Pezzo 4314
PTFE biforcate




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




Numero di procedure 2006 da
Indagine nazionale SICVE

Numero Aneurismi Aortici Addominali 7.104

Tecnica Open (cod 38.44) 4.444 (62,5%)

Tecnica EVAR (cod 39.71) 2.660 (37,5%)




_ Materiali _
Aggancio sottorenale Aggancio soprarenale
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Toracica Addominale

Elezione vs Urgenza










"Come si scelgono i dispositivi medici

Possibilita di Follow up con RMN

Nitinolo Acciaio Nitinolo Acciaio  Nitinolo Nitinolo Nitinolo
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Manca qualsiasi riferimento alla presenza o consultazione di
esponentli scientificamente validati appartenenti alle specialita
che dovranno usare i presidi stessi




Indispensabile omogeneizzazione del prezzi

ma....

iIncremento della tecnologia = aumento dei costi




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

dispersione di risorse dal necessario
iInvestimento di nuove tecnologie utili al
miglioramento della qualita delle cure




Appropriata definizione
metodologica e organizzativa su

quali centri, con quali modalita , e
su gquale scala le nuove tecnologie
possano e debbano essere
applicate




Protocolli e registri

scientificamente validati
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UN DELICATO MECCANISMO DA
LUBRIFICARE
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