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|| contesto In cul ¢ci muoviamo...

La Toscana ha conseguito risultati eccellenti negli
ultimi anni, dimostrando una continua capacita di
miglioramento e di contenimento della spesa:

‘Bersaglio Toscana interregionale (2015)
‘Posizionamento Griglia LEA
Andamento dei costi degli ultimi anni
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Il contesto In cul ¢cI muoviamo
Piano nazionale esitl 2016

ITALIA

INTERVENTO CHIRURGICO ENTRO 2 GIORNI -

FRATTURA DEL COLLO DEL FEMORE:
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Il contesto in cul ¢I muoviamo...
Piano nazionale esitl 2016

PROPORZIONE DI PARTI CON TAGLIO CESAREO PRIMARIO. ITALIA 2015
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Il contesto in cul ¢I muoviamo...
Piano nazionale esitl 2016

INFARTO MIOCARDICO ACUTO: MORTALITA" A 30 GIORNI. ITALIA 2015
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| nuovi scenari

Il SSR ha ottenuto risultati importanti negli ultimi 15
anni; oggi occorre prendere atto della necessita di
prepararsi ad affrontare una sfida piu grande che lo
scenario attuale ci impone:

1.la rilevanza del fenomeno della fragilita negli
anziani,

2.la variabilita della qualita delle cure e il persis  tere
delle disuguaglianze nella salute

3.1l ridimensionamento del finanziamento sanitario




oSANITATUTT!

1) La rilevanza del fenomeno della fragilita
negli anziani

- Negli ultimi 50 anni lI'invecchiamento della popolazione italiana e
stato uno dei piu rapidi tra i Paesi maggiormente sviluppati e si
stima che nel 2050 la quota di ultra65enni ammontera a circa |l
40% della popolazione totale.

Elderly population, 2013
Population aged 65+ as % of total population
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Souwrce: QECD (2014), Labour Force Statistics: Summary tables, OECD Employment and Labour
Market Statistics (database), htto:#dx doiorg/10 1787 /data-00286-en
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2) La variabilita della qualita delle cure
Il persistere delle disuguaglianze nella salute




Impatto della variabilita: OECD Countries ®SANITATUTT!

Tasso standardizzato taglio cesareo (2011 o ultimo anno disponibile), un confronto tra i
paesi OECD, ordinati in base al coefficiente di variazione (bassa, media, alta variazione)*

Standardised rates

per 1000 life births
800 —
600 — *
_ 400 - & H 3 i F
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Crude rate 194 323 237 314 196 328 314 332 185 270 161 170 369
Std rate 206 343 243 311 194 349 324 332 207 292 181 189 346
Coeff. of variation 0.09 0.10 0.11 0.11 0.12 0.13 0.13 0.15 0.16 0.16 0.18 0.25 0.29

Note: Each dot represents a territorial unit. Rates are standardised using Italy’s population structure of live births according to the
mother’'s age. Countries are ordered from the lowest to highest coefficient of variation within countries. Rates include emergency and
non-emergency caesarean sections. Data for Portugal only include public hospitals. Spanish data only include public hospital leading
to a 30% underestimation of caesarean sections. For Spain, the rates are reported based on the province where the hospital is

located. Germany 1 and 2 refers respectively to Lander and Spatial Planning Regions.

«...Whether or not you receive a particular health service depends to
a very great extent on the country in which you live, but also in where
you live within a country...»
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oSANITATUTT!
Esempio di indicatori di residenza: alta variabilit a

Angioplastica Coronarica: Tasso di ospedalizzazione std per sesso ed eta - Anno 2014

100.004

84.82

Tasso std x 100.000 residenti
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Distribuzione dei quintili dei Tassi di Ospedalizzazione per procedure chirurgiche in elezione e azienda !
di residenza, Anno 2014
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La distribuzione dei tassi € stata ordinata in senso crescente e suddivisa in quintili:
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Numero apparecchiature RM e TC per regione.

Ottobre 2016
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Numero di apparecchiature con “" J

Regione TAC >= 64 stratl (CND: 2711030604y
PIEMONTE 15
VDA 1
LOMBARDIA 96 Popolazione
VENETO 40 Piemonte 4,424 mil
FVG 9 Lombardia 10 mil
LIGURIA 16 E.Romagna 4,451
E.ROMAGNA 27 Toscana 3,753
TOSCANA 48
UMEBRIA 7
MARCHE 11
LAZIO a7
ABRUZZ0 10
MOLISE 5
CAMPANIA 21
PUGLIA 42
BASILICATA F i
CALABRIA 8
SICILIA 49
SARDEGNA 13
TOTALE 482

Servizio
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Toscana
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Ottobre 2016

Numero apparecchiature RM e TC per
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Numero apparecchiature ubicate in Presidi pubblici e oSANITATUTT!
Numero prestazioni erogate per Azienda sanitaria —

Anno 2015
Azienda sanitaria
Pistoia
Prato
Firenze
Empoli
Tacrana Cankra
RM
80.000
TC
171.000
RM
47.000
TC
125.000
Fonte RIS - PACS
_ At 14 BEUEA
54y Regione Toscana ¥ ~

¥ [H] % | della
1 A M Toscana



oSANITA TUTT!

Numero Accessi e numero Prestazioni TC erogate per
singola apparecchiatura AV Sud Est — Anno 2015

Azienda Descrizion
107 Osp. Campostaggia
107 Osp.Nottola
108 P.O. Bibbiena
108 P.O. la Fratta

Fonte RIS - PACS
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oSANITATUTT!

Solo I'11% dei circa 3000 trattamenti descritti nell ultima
versione di Clinical Evidence e di dimostrata efficacia ( Clinical
Evidence / BMJ 2012)

L’OMS stima che nei sistemi sanitari gli sprechi corrispondono a
circa il 20-40% della spesa sanitaria (WHO 2010)

Negli USA si stima che  ammontare delle prestazioni che non
danno nessun beneficio ai pazienti corrispondono ad almeno il
30% della spesa sanitaria ( Brody H. NEJM 2012)

Il 50% delle angioplastiche su pazienti con angina stabile
sono inappropriate ( JAMA 2011)

LA SANITA

RA RAGIONI

E PASSIONI
e

[ %E j_‘:

Gianfranco Domenighetti Bologna 14 dicembre 2012
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Risparmiare e migliorare?

oSANITATUTT!

Le societa scientifiche e le associazioni dei pazienti hanno
condiviso alcune liste di prestazioni da non fare perché non
supportate da adeguate evidenze

American Academy of Allergy, Asthma & Immunclogy
A
LLAN Aoy Asihema & Dmenunolgy

Five Things Physicians
and Patients Should Question

= Choosing
'Wisely

An dxitanse of the AT Fudetion

Don't perform unproven dlagnostic tests, such as immunoglobulin G
{lgG) testing or an Indiscriminate battery of immunoglobulin E (IgE)
tests, in the evaluation of allergy.

of aerghes Ao He:Sting {HIGE Skin OF Do Le5te) Sanset o $he patentT CRmko Snr

Mmuwmummmmummmw-ww Appropriats dognees
20 Ireimcnl & oth (e eRoCive 20 S i oplimey palient ca.

Don't order sinus computed tomography (CT) or Indiscriminately
prescribe antiblotics for uncomplicated acute rhinosinusitis.

‘Viral inleciines caieso tha majorty of aafa mmmumhlmmhmm Mot s

s genevally dagrosnd cinkaily asd does nel regqiina
;mnmmmmmsnmmmmmmmmwmmm
wieal,

and okwup Ta T ayribiotic bestmant for most aoude tingsrsdis.

Don't routinely do diagnostic testing In patlents with chronle urticaria.
nihe gy of, a Tnmmwmhﬁmhmﬂm

m-ﬁmmmmmmw tesing b nittor cot effacive
i asorkst o with Improvod Eineal OCORES. S o SErm-spocic IGE 125nG for NNt of hods b S0l indicatoe uriess hore 15 et
‘ishoey impicaiiing asallerges 23 provosdag o porpeizaling facion o uAkor.

Don't recommend replacement iImmunoglobulin therapy for recurrent
infectlons unless Impaired antibody responses to vacclnes
are demonstrated.

ammmnmmmmtsmuwlﬁ
SRRy Respensas i i Enfoctions. Low vt of | withna! irpaired
wlﬁmmmmm.mmmﬁunmmmmwmm
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wmymummmnmum

Don't dlagnose or manage asthma without spirometry.

{CRniioses ORaT NGl STk T0N SYIMPAITES WGn CSCICsan A TEachng) SnT, Bl Hhese Spmplores ay b Fismng an b fmm atomats:
mmumnmhmhmmmm mummmw
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= Choosi
'Wlseljrng

An itivane of phe ATAS Pooalanon

American College of Radiology

Five Thing;; arysicians
and Patients Should Question

Don't do imaging for uncomplicated headache.

raging keadache patiorts absesl speciic risk fadors for dnedunl dissea & mod Tl i changu nemgemant. of Inprove ouirom. Thass:
{eionts with  Sgofici Taibond of snyciurl disca ngeiing mmediale disnbon ara deloded by dinical scwons Lot fuve beon voaldetad
' many setfings. Many shefies and cliskel praciics geidedngs concer Mo, incrlenial Aecegs laad in addions mesical procories and mpeme
sl dionoi impeove periond wal-bong.

Don't Image for suspected puimonary embollsm {(PE) without moderate
or high pre-test probabliity of PE.

Wrinoecp {DVT] ma FE cimcaly. Moy an arm i tha absenog of sevane biood o-Dimer ievts and corn

speciic sk factor. imaging, mmmmmmmqﬂ,mmmmmu
2 it VIl I [LIEATES hG: 210 VRN VS, i O 35U 20 CCil RO, 0 nawe S cart valug. Imaging = belptsl in et or
caruds: PE DK 1of S0 Dabiants, Dok Ror SOt WIT) Ko DOE- L2t (e raatinsy 0f PE.

Avold admission or preoperative chest x-rays for ambulatory patients

with unremarkable histery and physical exam.

‘Periprming ruling admission o sl ks s ool soggesiod by

nmmwmwmﬁmmnmumm Dtrirning o E
y (0 5 Srpectod o ther & 3 Mol of chiofic Satiis opelmenary tsas N a patem Goerthas

a5 710 ha 2 e a2t rackog speTp mfer oia it

Don't do computed tomography (CT) for the evaluation of suspected
appendicitis In children until after ultrasound has been considered as
an optlon.
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Don't recommend follow-up imaging for clinically inconsequential
adnexal cysts.
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Il problema inappropriatezza in radiologia

Radiol med (2012) 117:322-332
DOI 10.1007/s11547-011-0725-2

RESOURCES MANAGEMENT
GESTIONE DELLE RISORSE

Appropriateness: analysis of outpatient radiology requests
Analisi dell’appropriatezza delle richieste ambulatoriali radiologiche

M. Cristofaro' « E. Busi Rizzi' « V. Schinina' « D. Chiappetta' - C. Angeletti’ « C. Bibbolino'

Conclusions. We found a 56% rate of appropriate requests
and demonstrated that appropriate prescriptions provided
with a specific clinical question led to significantly higher
confirmation rates of the diagnostic hypothesis. In addition,
inappropriate requests had a major negative economic
impact.
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3) Il ridimensionamento del finanziamento
sanitario
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Focus costi 2013-2014

oSANITATUTT!

Valori in migligia di euro

COSTI 2013 2014 | var%

consulenze 760.516 779384 | 248%
Prodotti farmaceutici ed emodernivati 8345836 | B937819| 7,09%
altni beni sanitari

B.1.A.3.1) Dispositivi medici 3772601 3873848 268%

B.1.A.3.3) Dispositivi medico diagnostici in vitro (IVD) 1.196.590| 1.264675| 5,69%
servizi non sanitan

B_3 B) Manutenzione e nparazione agh impianti e macchinari 332 289 A7 295 | 452%

B.3.C) Manufenzione e riparazione alle aftrezzature sanitane

e scientifiche 834.118 878715 | 5,35%

B_3.E) Manuitenzione e riparazione agl automezzi 25615 27301 658%

B.3.F) Altre manutenzioni e riparazioni 192760 209296 | 858%

B_4 B.1) Canoni di noleggio - area sanitarna 519.845 651970 6,18%
prestazioni da privato

assistenza ospedaliera 8255270 B424 677 | 2,05%

psichiatria residenziale e semiresidenziale 8255270 B424 677 | 2,05%

distnbuzione farmaci File F 935427 952549 | 1,83%

prestazioni termali in convenzione 524 629 582847 | 11,10%

prestazioni di frasporio sanitario 120531 122 334 1,50%

prestazioni Socio-Sanitarie a nilevanza sanifaria 843 602 875093 | 3,73%
Accantonamenti 1.742980| 2598314 | 49.07%
saldo gestione finanziana 357 085 362256 | 1.45%

Fonte: elaborazione Agenas su dati modelli Ce consuntivi 2008-2014 (NSIS)
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o oSANITATUTT!
Il miglioramento non basta...

Esiste una forte variabilita nelle performance aziendali

Ipotesi di esistenza di aree di inappropriatezza

Rischio di differenziali Presenza di risorse che nel
inaccettabili in un medio-lungo periodo possono
sistema sanitario essere riallocate in altri servizi

pubblico di qualita e
equita per i cittadini




oSANITATUTT!
Le sfide del Servizio Sanitario Regionale

Qualita Equita Sostenibilita

3 g d

4 N[ N N

Risposta appropriata, A tutti i cittadini le stesse -
S Condividere
erogata con possibilita di ricevere .
: . y . la responsabilita
professionalita nei buone cure”,
: s L del «valore» prodotto
luoghi e con le modalita indipendentemente da :
: ) : per ogni euro speso
che possano garantirla dove, con chi e con quali in sanita
al meglio risorse economiche vivono

. AN 2N /

Cambiamento
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oSANITATUTT!
Il contesto in cul ¢I muoviamo...

Ci sono ancora margini di manovra?

Possiamo creare piu valore aggiunto per ogni euro
speso?

La sanita toscana si trova a far fronte a una
riduzione consistente di risorse, quando il bisogno
socio-sanitario della popolazione tende ad
aumentare. La sfida e generare piu ‘valore’ per la
popolazione con le risorse di cui disporremo

I-—5%Y Regione Toscana




oSANITATUTT!
Cosa vuol dire «generare valore»

Esistenza di processi e attivita  efficienti e di
qualita ;

. Appropriatezza degli interventi sanitari, ossia
prestare quei servizi utili e necessari
compatibilmente con I'obiettivo di salute che si
vuole raggiungere,

Disponibilita di personale competente,
soddisfatto e con alti livelli di motivazione;

. Coinvolgimento dei cittadini nel processo di
erogazione delle cure.




oSANITATUTT!
Come fare per «generare valore»

1. Funzione di governo con logiche di “selezione
tra | bisogni alternativi” e  prioritizzazione ;

2. Snellimento delle organizzazioni sanitarie
attraverso processi di concentrazione di energie
sulle “attivita che si sanno fare meglio”
(potenziare le attivita che creano valore);

3. Eliminazione dell’eccessiva frammentazione
dell’attivita, con evidenti costi di coordinamento,

all’interno della stessa (rivedendo il
funzionamento di tutte le aree di attivita per
migliorare 'efficienza a tutti i livelli). \

JPRIORITY|
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Innovazione

Ma... cos’e
realmente
'INNOVAZIONE?
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oSANITATUTT!

Innovazione

Evoluzione tecnologica?

...oppure...

Tecnologia «disruptive»?

s 232 1L 2 ] & 2 M4 & Servizio
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oSANITATUTT!

Innovazione vs Sostenibilita

INNOVAZIONE
Parte del problema o della
soluzione?
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oSANITATUTT!

Politiche in atto oggi

1. Tagli lineari

2. Sylos mentality Il paziente
- non e al

3. Contenimento dei Budget
centro

4. Acquisti standardizzati
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oSANITA TUTT!
Accesso 0ggl
« Cos’e l'accesso all’'innovazione tecnologica oggi?

« Qual e la condizione che stiamo vivendo oggi?

1. Accesso limitato
2. Razionamento delle risorse
3. Poca (o nulla) attenzione al valore dell’innovazione

tecnologica

4. Assenza di processi di governance post market chiari e

definiti

£V EECE W GRS r F F F s 3l

1 g4 & -I]I‘ & ') . . i | ¥ '\ Servizio

| By W, g R R o R f._,.r:i.E\__ <l = » Sanitario
82 Regione Toscana ! - WA i RN X i N

r Al -t‘ll [y W, ’ ViVl . Toscana

N W VAW & ! 5 L, o i’ H p L




oSANITATUTT!

Necessita reali del SSN

Razionalizzazione

(# da Razionamento)
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Accesso domani

.
e Riconoscimento dell’innovazione

tecnologica all’ingresso

e HTA/governo (introduzione e
diffusione)

¢ Acquisti Programmati




oSANITATUTT!

Valutazione

HTA per:

Identificare le vere innovazioni, le giuste target population,
I'impatto economico e le modalita di introduzione/diffusione

NON REPORT FINI A SE’ STESSI

La valutazione dovrebbe avvenire attraverso processi
strutturati con il coinvolgimento di tutti gli interlocutori e
attraverso la definizione dei reali fabbisogni

RUOLO FONDAMENTALE DELLE SOCIETA SCIENTIFICHE

Introduzione governata delle tecnologie

=N Iy o B W T e Sanitario
%2 Regione Toscana della
r I r Toscana
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Acquisti

Coinvolgimento
delle societa

scientifiche Tutto questo si
traduce in:

acquistare cio
Valutazione che serve in

del

fabbisogno JSEe

Mandato appropriato e

al!e ce HFFEH razionalizzato
di acquisto

1* 52Y Regione Toscana
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oSANITATUTT!

Come nasce

nuove innovazioni tecnologiche epocali, ma che
richiedevano importanti investimenti di risorse

Numerose Agenzie di HTA in USA, Canada
ed Europa finanziate con risorse pubbliche

Nasce (International Network of
Agencies for Health TechnologyAssessment)
Ad oggi 46 agenzie di 23 paesi

La Commissione Europea finanzia ed istituisce il
progetto (European Network for Health
Technology Assessment)
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Livello nazionale

v" |l Patto per la Salute 2014-2016:
creazione di un modello HTA limitato ai DM e un’attivita di HTA per i
farmaci curata e coordinata da AlFA.

v’ La legge di stabilita 2016 prevede per il SSN che le valutazioni
delle tecnologie siano effettuate da strutture istituite a livello
regionale o0 nazionale e impone la soppressione di guelle esistenti
presso i singoli enti del SSN e ne vieta l'istituzione di nuove.

v' Per i soli dispositivi medici ed elettromedicali poi, definisce i compiti
della Cabina di Regia: definizione delle priorita per la valutazione, la
promozione ed il coordinamento delle attivita, la validazione degli
Indirizzi metodologici e la diffusione e la verifica degli impatti a livello
nazionale di tali valutazioni.

v" AGENAS segue per conto del Ministero della Salute la tematica
HTA all'interno dell’Accordo di Collaborazione tra le due istituzioni.
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oSANITATUTT!
Regione Toscana

Il Piano Sanitario Regionale (PSR) 2008-2010 individua I'Health
Technology Assessment quale strumento imprescindibile “per
supportare le decisioni sullo sviluppo, I'adozione, I'acquisizione e
I'utilizzo di nuove tecnologie o di significativi cambiamenti di tecnologie
gia in uso”.

Nel PSR 2010-2012 e nel PSSIR 2012 — 2015 il tema dell'H.T.A.
viene riportato in due ambiti specifici:

1. Appropriatezza dei dispositivi medici, dove si individua un unico
livello di valutazione, quello regionale, con la contestualizzazione nelle
diverse Aree Vaste piuttosto che nelle singole Aziende sanitarie.

2. Valutazione tecnologico-strutturale in sanita.

5 N
K. 543 Regione Toscana
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oSANITATUTT!
Regione Toscana

Il Centro Regionale per 'Health Technology Assessment

per la valutazione multidisciplinare delle tecnologie sanitarie
(HTA) risulta essere formalmente istituito con D.G.R.T. n. 229
del 25/03/2008.

La successiva D.G.R.T. n. 1256 del 28/12/2009 dota il Centro
Regionale HTA di una competenza tecnica, definita come
Supporto Operativo, con funzione di organo tecnico

W S.a¥ Regione Toscana
(
"
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Regione Toscana

Le recenti modifiche della l.r. 40/2005, prevedono (art.10, comma 4
guinguies), l'istituzione, ai fini della valutazione della reale efficacia
delle tecnologie, della loro appropriatezza ed efficienza, dei benefici
clinici ed organizzativi ad essi legati, della Commissione di
valutazione delle tecnologie e degli investimenti s anitari .

La Commissione € composta:

Dal dirigente del settore regionale competente in materia di tecnologie
sanitarie, con funzioni di coordinamento;

Dai direttori per la programmazione di area vasta o loro delegati;

Dal dirigente del settore regionale competente in materia di politiche
del farmaco;

Dal dirigente del settore regionale competente in materia di
investimenti;

Dal direttore dellESTAR o0 suo delegato.
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STATO DELL’ARTE e LAVORI IN CORSO

* COMMISSIONE insediata ed operativa dal 24 maggio 2016 (DGRT 302/2016)

* CENTRO OPERATIVO insediato ed operativo dal 8/9/2016 (Decreto 4237/2016)

Organizzazione e PDTA Ingegneria biomedica Farmaci e dispositivi Ingegneria
informatica Documentazione metodologica e revisioni sistematiche Economia
sanitaria Usabilita Epidemiologia clinica descrittiva / Statistica

* GRUPPI DI LAVORO gia costituiti ed operativi per la realizzazione delle priorita
individuate dalla Commissione:

- Regolamento di funzionamento
- Pagine web dedicate

- Modalita di segnalazione e procedura standard di gestione delle richieste di
valutazione

- Piano di formazione dei soggetti coinvolti (commissione, centro operativo,
soggetti regionali ed aziendali)

- Linee guida su cartella clinica informatizzata
- Linee guida su protesi d’anca, videochirurgia e minichirurgia non invasiva
- Terapia HIFU

0 d - I 4 anitario
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Un nuovo ruolo dellHTA

Piu collaborativo e proattivo per le tecnologie mediche
necessarie al sistema sanitario regionale.

In collaborazione con l'innovatore al fine di ottenere il loro
prodotto sul mercato piu velocemente utilizzando un
approccio di valutazione integrata.

Tuttavia, la gestione delle tecnologie post-adozione non e
storicamente una zona di focalizzazione del lavoro HTA,
nonostante rappresenti I'area in cui gran parte del valore di
una tecnologia si crea o si distrugga.
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Un nuovo ruolo dellHTA

Ri-immaginare il ruolo di HTA concentrandosi
meno sulla adozione della tecnologia e piu
sulla sua gestione successiva

verso un modello di gestione del percorso
clinico in cul lI'uso di una particolare tecnologia
nel tempo da parte di una particolare
popolazione e monitorato e gestito da un
punto di vista dell’appropriatezza.
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Un nuovo ruolo dellHTA

Dedichiamo molte risorse per capire se una
tecnologia deve essere adottata e pochissime
risorse nella fase post-adozione:

Il paradosso e che I'uso improprio e
I'obsolescenza delle tecnologie esistenti sono
due del fattori chiave della crescita dei costi nel
settore sanitario.
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A quali domande risponde un sistema di
gestione post-adozione

Valutazione: la tecnologia funziona, come e utilizzata,
fornire ancora un valore al sistema?

Miglioramento: si potrebbe utilizzare in modo piu
conveniente attraverso modifiche al protocollo clinico o al
percorso?

Ritiro: la tecnologia non e piu utilizzato di routine e, in
caso affermativo, un processo di disinvestimento puo
essere avviato?

Sostituzione: esistono modalita alternative per ottenere
gli stessi o migliori risultati allo stesso o a miglior costo?
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Dalla gestione della tecnologia alla gestione
del percorso clinico

Non limitarsi a valutare il valore di una singola tecnologia nel
sistema piu ampio in cui viene distribuito, ma esaminare invece
una sequenza di utilizzo per una serie di tecnologie alternative che
potrebbero trovare applicazione nel percorso clinico di un
determinato paziente.

Un esempio: una malattia cronica, come l'asma, dove una serie di
tecnologie biomediche potrebbe essere utilizzate e dove, a un
certo momento, il paziente puo avere bisogno di passare a
modalita alternative a causa della mancanza di efficacia, effett
collaterali o altri problemi di accesso (ad esempio, l'incapacita di
pagare o fisicamente accedere al prodotto o servizio).
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Dalla gestione della tecnologia alla gestione
del percorso clinico

Una robusta base di conoscenze HTA permette di prevedere, in
media, quanto tempo i pazienti saranno in grado di ricevere cure
efficaci con una particolare tecnologia prima della transizione

verso una tecnologia alternativa.

Il modello non sarebbe solo applicabile ai cambiamenti di terapia,
ma potrebbe anche rispondere alla progressione della malattia
per adattarsi al contesto reale del paziente.
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Oltre 'HTA

- Tecnologia : ci deve essere uno spostamento da una tecnologia
singola a piu tecnologie in un percorso clinico del paziente.

- Cure: HTA € una prospettiva ristretta in un unico punto in un

percorso; inoltre, HTA tende a concentrarsi su tecnologie in fase di
diagnosi o di trattamento e non di prevenzione.

Scope: Scope: Care Opportunity |
Technology pathway cost
Single Single point in | Implicit
technology care pathway
Technology |
adoption
Technology
management
Pathway . J
management i p
Multiple All points on Explicit within
technologies carc pathways | care pathway
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o i _:i_l; " Servizio
.%:>§\ i . 1 T r " T i ¥ 3 Sanitario
I 5.a) Regione Toscana 1 ' ] n R }lll = della
N | | 1 T AL VAW, N/\ Toscana

-



oSANITATUTT!

Oltre 'HTA

- Costo opportunita : Questo modello incoraggia le parti ad adottare
una mentalita di gestione in cui i costi di opportunita sono un esplicito
trade-off.

- Evidence based: apre la porta a forme diverse di prove di efficacia,
piuttosto che gli studi clinici che hanno dei limiti significativi di
generalizzabilita al mondo reale).

Scope: Scope: Care Opportunity
Technology pathway cost
Single Single point in Implicit
technology care pathway
TI'echnology
adoption
Technology
management
Pathway U < J
management
Multiple All points on Explicit within _r; (y p—
§~§ technologies care pathways care pathway A 2 s::{,::,,
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Grazie per l'attenzione
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