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HTA – Health Technology 
Assessment



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

Technology Assessment



Tecnologia sanitaria:

insieme dei mezzi tecnici procedurali messi a
disposizione dalla scienza e dalla ricerca per gli
operatori sanitari per la loro attività di prevenzione,
diagnosi, cura e riabilitazione.





Hospital Based HTA - dimensioni

 Tecnologia
 Efficacia

 Sicurezza

 Innovatività

 Paziente

 Sostenibilità
 Organizzativa

 Operativa e di contesto

 Tecnologica

 Finanziaria



Perché è importante ora?



Salute: fondamentale diritto dell’individuo ed interesse 
della collettività

 accountability del decisore 

 empowerment del cittadino



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.”

A. Cochrane

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


A. Sen

I Paesi che spendono di più per l’assistenza sanitaria 
sono quelli i cui abitanti hanno la peggiore percezione 
della propria salute.



La popolazione assistita dalle Mayo Clinic
(sinonimo di eccellenza) costa pro-capite meno
della media nazionale, mentre i cittadini della
Contea di McAllen in Texas costano il doppio
ma non sono curati meglio. Nel caso specifico il
problema sembra collocarsi in una sanità “di
mercato” che punta su approcci terapeutici
altamente tecnologici, mentre ignora del tutto la
prevenzione (stile di vita etc.), e su una
medicina che si concentra sul singolo evento
patologico, o addirittura sul singolo atto clinico,
anziché sulla storia complessiva del paziente.

Gawande A, The cost conundrum. What a Texas town can teach us about 
health care. The New Yorker, New York 1st June 2009.



G.B. Shaw (?)
Per ogni problema complesso c’è una soluzione semplice. 
Che è sbagliata.



Coerenza del sistema

Corretta cronologia nei processi 
decisionali



E’ necessario uno strumento che faccia parlare
cittadini (pazienti), operatori, decisori e consenta di
impostare percorsi decisionali trasparenti che
conducano al miglior risultato conseguibile.





Paul Cornes, Clinical 

Outcomes Group, Bristol 

Oncology Center, UK

«La montagna che 

dobbiamo scalare»



La Rete Regionale Ligure HTA
D.G.R. 225/2011



• introdurre l’HTA nel Sistema Sanitario Regionale, 
all’interno dei processi decisionali

• facilitare lo scambio di informazioni e ridurre le 
difficoltà legate a linguaggi professionali differenti;

• supportare operativamente l’applicazione dell’HTA a 
livello locale e regionale;

• rendere accessibili e fruibili nell’ambito del Sistema 
Sanitario Regionale le valutazioni di HTA e le linee 
guida disponibili;

• condurre specifiche analisi e valutazioni
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Dipartimento

Salute

ARS Liguria

Segreteria Scientifica

Raccolta e disseminazione 
informazioni

Supporto metodologico 

Gruppo di Coordinamento 

Promozione della qualità metodologica; 
Definizione dei programmi di attività; 
Coordinamento/monitoraggio dei gruppi di 
lavoro e dei Nuclei Aziendali HTA

Coordinatori Aziendali         
Istituzione e coordinamento Nuclei 
Aziendali HTA                                   
Promozione e diffusione cultura HTA a 
livello locale
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Formazione dei coordinatori aziendali

Parte 1: Cenni di Evidence Based Medicine
Gerarchia delle evidenze scientifiche   
Metodologia HTA e campi di applicazione   

Parte 2: Banche dati e metodologia di base per la ricerca evidenze
esercitazioni  e ricerche PICO

Parte 3: valutazione delle evidenze: critical appraisal, GRADE e PRISMA 
in particolare.
esercitazioni d'aula  

Parte 4: La attuale griglia di  Mini HTA. discussione dei progetti 
finora presentati   
esercitazioni d'aula 

Parte 5: Project work:
griglia  valutativa standard sulle proposte di Mini HTA.
Oltre il mini-HTA . Health Services Research



 Più aumenta la complessità della tecnica più si 
evidenzia l’asimmetria informativa, che lascia spazio al 
marketing, al mongering

 L’HTA, pur non consentendoci una vera e propria 
dimensione partecipativa, dovrebbe almeno metterci 
al riparo dalla propaganda



Grazie

gaddo.flego@regione.liguria.it
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