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HTA come strumento di governo 
clinico e condivisione interdisciplinare



(Health) Technology Assessment

approccio multidisciplinare finalizzato a supportare
scientificamente i vari livelli decisionali in ordine
all’introduzione, cioè al finanziamento, delle nuove
tecnologie

valutazione del contributo di una tecnologia, in assoluto e
in relazione ad altre tecnologie, quando calata in un
percorso assistenziale (Cerbo, Jefferson)



La gestione del conflitto passa attraverso la ricerca 
e la condivisione di un terreno di discussione 
comune. 
Criticità:
•L’autoreferenzialità
•Siamo molto meno indipendenti nei nostri giudizi 
di quanto siamo disposti ad ammettere (EUnetHTA
2014). 





EFFICACIA/SICUREZZA



PICO

• Population

• Intervention

• Comparator

• Outcome





A. Cochrane

Occorrerebbe “prevenire l’introduzione di nuovi
farmaci e procedure terapeutiche, a meno che non
siano più efficaci (o altrettanto efficaci ma più
economiche) delle terapie esistenti.”

http://www.pensiero.it/catalogo/ritratto.asp?page=cochrane
http://www.pensiero.it/catalogo/ritratto.asp?page=cochrane


Autorizzazione EU: 2005
Autorizzazione USA: 2015











Manufacturing costs of DAAs are
estimated to be far lower than the
current prices.

isabelle.andrieux-meyer@geneva.msf.org

www.thelancet.com/lancetgh Vol 3 November 2015

COSTO-EFFICACIA



PROSPETTIVE



L’utilizzo dei report collaborativi a supporto dei processi decisionali rimane
infatti prerogativa degli Stati membri che, tenendo in piena considerazione i
risultati delle valutazioni cliniche collaborative, possono Integrarle con
valutazioni comparative non cliniche (economiche, organizzative, etiche, etc.),
potendo agire in piena autonomia nel giungere a conclusioni sul valore
aggiunto delle tecnologie valutate secondo i propri processi di appraisal.



Programma Nazionale HTA

«La Cabina di Regia prende in considerazione uno
scenario di medio-lungo termine, che conduce
sostanzialmente al governo su scala nazionale
dell’innovazione dei dispositivi medici utilizzati dal SSN,
in un contesto di riferimento caratterizzato da un alto
grado di coordinamento e collaborazione tra i livelli di
coordinamento centrale e regionale»



18

…dal documento strategico per l’Health Technology
Assessment dei dispositivi medici (intesa tra il Governo,
le Regioni e le Provincie autonome del 21 settembre
2017):

“In pratica, si tratta di strutturare un sistema in cui
l’innovazione, nel campo dei dispositivi medici, entri
nell’ambito dell’offerta standard del SSN solo attraverso
un percorso che ne garantisca efficacia, sicurezza e
sostenibilità.”
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Flego Gaddo (Coordinatore rete) Ospedale Evangelico Internazionale (Direzione Sanitaria)

Bruno Giovanni Asl 1 imperiese

Bruzzi Paolo IRCCS AOU San Martino IST (Epidemiologia clinica)

Cardinale Francesco Asl 4 – A.Li.Sa.

Ciarmiello Andrea Asl 5 (Tecnologie pesanti)

Di Maria Emilio EO Galliera (Genetica Medica)

Garbarino Elio Asl 2 (Direzione sanitaria e qualità)

Grandi Cristina Regione Liguria (Settore Comunicazione, Ricerca sistema informativo e

coordinamento progetti in sanità)

Hervatin Rita Coordinatrice regionale del Tribunale per i diritti del malato

Massone Laura IRCCS Gaslini (Direzione Sanitaria)

Paoli Gabriella A.Li.Sa. (Settore Assistenza Sanitaria, Ricerca e HTA)

Rebagliati Riccardo Asl 1 (Ingegneria clinica )

Rebesco Barbara IRCCS AOU San Martino IST – A.Li.Sa. (Farmacologia)

Rossi Cristina MMG - Presidente Sezione ligure Simg

Sticchi Camilla A.Li.Sa.

Testi Angela Università di Genova (Economia Sanitaria)

Vigna Sergio A.Li.Sa. (Direzione Sanitaria)

Gruppo di coordinamento



Hospital Based HTA - dimensioni

• Tecnologia
» Efficacia
» Sicurezza
» Innovatività

• Paziente
• Sostenibilità

» Organizzativa
» Operativa e di contesto
» Tecnologica
» Finanziaria



• Tempo

• Risorse 

• Condivisione metodo/obiettivi 

• Capacità di coinvolgimento

• Analisi di contesto organizzativo 

Regionale/Territoriale/Locale

Perché mini – HTA?



Tempo



Parere negativo

Parere positivo

Parere positivo 
con riserve

2014-2017

2011 -2013

Dalla valutazione 
alla raccomandazione



FORZE/DEBOLEZZE

• L’HTA funziona in reti (regionali, 
nazionali, internazionali);

• L’HTA funziona sulle conoscenze 
incrementali;

• L’HTA funziona se il quadro generale delle 
politiche sanitarie è ben definito;

• L’HTA considera apertamente l’equità tra 
i suoi domini, ma il coinvolgimento dei 
cittadini/pazienti rimane scarso





grazie

gaddo.flego@oeige.org


