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I nuovi scenari

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

1.la rilevanza del fenomeno della fragilità negli 
anziani ,  
2.la variabilità della qualità delle cure e il persis tere 
delle disuguaglianze nella salute ,
3.il ridimensionamento del finanziamento sanitario



1) La rilevanza del fenomeno della fragilità 
negli anziani

▪ Negli ultimi 50 anni l’invecchiamento della popolazione italiana è 
stato uno dei più rapidi tra i Paesi maggiormente sviluppati e si 
stima che nel 2050 la quota di ultra65enni ammonterà a circa il 
40% della popolazione totale.  





2) La variabilità della qualità delle cure  
Il persistere delle disuguaglianze nella salute



Impatto della variabilità: OECD Countries

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)* 

* OECD Health Policy 
Studies, Geographic 
Variations in Health Care, 
2014 

«…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…»



Esempio di indicatori di residenza: alta variabilit à



La distribuzione dei  tassi è stata ordinata in senso crescente e suddivisa in quintili: 





Numero apparecchiature RM e TC  per regione. 
Ottobre 2016

codice 
regione

REGIONE

RISONANZA TAC

totale n. 
apparecc
hiature

Popolazione 
residente

GA RMN per 
1.000.000 
abitanti

GA TAC per 
1.000.000 
abitanti

GA (RMN e 
TAC) per 

1.000.000 
abitanti

totale pubblico privato totale pubblico privato

1 Piemonte 39 14 25 43 23 20 82 4.424.467 0,88 0,97 1,9

2 Valle d'Aosta 6 3 3 4 2 2 10 128.298 4,68 3,12 7,8

3 Lombardia 261 91 170 283 150 133 544 10.002.615 2,61 2,83 5,4

4 PA. Trento 1 0 1 1 0 1 2 1.055.934 0,09 0,09 0,2

5 Veneto 158 63 95 120 82 38 278 4.927.596 3,21 2,44 5,6

6
Friuli-Venezia 
Giulia

25 16 9 20 11 9 45 1.227.122 2,04 1,63 3,7

7 Liguria 50 23 27 46 32 14 96 1.583.263 3,16 2,91 6,1

8 Emilia-Romagna 111 57 54 108 88 20 219 4.450.508 2,49 2,43 4,9

9 Toscana 106 53 53 129 88 41 235 3.752.654 2,82 3,44 6,3

10 Umbria 23 14 9 33 27 6 56 894.762 2,57 3,69 6,3

11 Marche 31 28 3 40 37 3 71 1.550.796 2,00 2,58 4,6

12 Lazio 154 54 100 174 90 84 328 5.892.425 2,61 2,95 5,6

13 Abruzzo 26 11 15 38 28 10 64 1.331.574 1,95 2,85 4,8

14 Molise 14 3 11 16 7 9 30 313.348 4,47 5,11 9,6

15 Campania 32 16 16 85 49 36 117 5.861.529 0,55 1,45 2,0

16 Puglia 109 37 72 128 77 51 237 4.090.105 2,66 3,13 5,8

17 Basilicata 20 9 11 21 17 4 41 576.619 3,47 3,64 7,1

18 Calabria 18 10 8 28 19 9 46 1.976.631 0,91 1,42 2,3

19 Sicilia 107 48 59 170 98 72 277 5.092.080 2,10 3,34 5,4

20 Sardegna 42 20 22 44 32 12 86 1.663.286 2,53 2,65 5,2

Totale complessivo   1.333 570 763   1.531 957 574
         

2.864 
60.795.612 2,19 2,52 4,7

Fonte dati:NSIS - Estrazione dati al 26/10/2016



Popolazione
Piemonte 4,424 mil
Lombardia 10 mil
E.Romagna 4,451
Toscana 3,753



Numero apparecchiature RM e TC  per 
Azienda. Ottobre 2016

16

Strutture Ospedaliere e terrioriale Risonanza TAC
Totale 

complessivoAziende Descrizione aziende pubblico privato totale pubblico privato totale

Toscana Centro

Pistoia 2 6 8 6 4 10 18

Prato 1 4 5 2 5 7 12

Empoli 2 3 5 3 2 5 10

Firenze 4 14 18 9 15 24 42

Totale ASL Centro 9 27 36 20 26 46 82

AOU Careggi 5 0 5 12 0 12 17

AOU Meyer 2 0 2 2 0 2 4

Toscana Nord 
Ovest

Massa Carrara 4 1 5 7 0 7 12

Lucca 3 4 7 4 4 8 15

Pisa 3 1 4 4 0 4 8

Livorno 4 6 10 7 3 10 20

Viareggio 2 4 6 2 3 5 11

Totale ASL Nord Ovest 16 16 32 24 10 34 66

AOU Pisana 5 0 5 8 0 8 13

F.Monasterio 3 0 3 1 0 1 4

Toscana Sud Est

Siena 3 3 6 2 1 3 9

Arezzo 4 7 11 9 4 13 24

Grosseto 3 0 3 6 0 6 9

Totale ASL Sud Est 10 10 20 17 5 22 42

AOU Senese 3 0 3 4 0 4 7

Totale complessivo 53 53 106 88 41 129 235

Fonte dati:NSIS - Estrazione dati al 26/10/2016







Numero apparecchiature ubicate in Presidi pubblici e 
Numero prestazioni erogate per Azienda sanitaria – 

Anno 2015

19

Fonte RIS - PACS

RM
80.000
TC
171.000

RM
47.000
TC
125.000



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

20

Fonte RIS - PACS



Solo l`11% dei circa 3000 trattamenti descritti nell`ultima

versione di Clinical Evidence è 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 l`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)

Gianfranco Domenighetti  Bologna 14 dicembre 2012



Risparmiare e migliorare?

Le società scientifiche e le associazioni dei pazienti hanno 

condiviso alcune liste di prestazioni da non fare perché non 

supportate da adeguate evidenze



Il problema inappropriatezza in radiologia



3) Il ridimensionamento del finanziamento 
sanitario 





Focus costi 2013-2014







Il miglioramento non basta…

Esiste una forte variabilità nelle performance aziendali

Ipotesi di esistenza di aree di inappropriatezza

Presenza di risorse risorse che nel 
medio-lungo periodo possono 

essere riallocate in altri servizi

Rischio di differenziali 
inaccettabili in un 
sistema sanitario 

pubblico di qualità e qualità e 
equitàequità per i cittadini



Le sfide del Servizio Sanitario Regionale

Risposta appropriata, 
erogata con 

professionalità nei
 luoghi e con le modalità 
che possano garantirla 

al meglio

A tutti i cittadini le stesse 
possibilità di ricevere

 “buone cure”, 
indipendentemente da 

dove, con chi e con quali
risorse economiche vivono

Condividere 
la responsabilità 

del «valore» prodotto 
per ogni euro speso

in sanità

Qualità Equità Sostenibilità

Cambiamento



Il contesto in cui ci muoviamo…

Ci sono ancora margini di manovra?

Possiamo creare più valore aggiunto per ogni euro 
speso?

La sanità toscana si trova a far fronte a una 
riduzione consistente di risorse, quando il bisogno  

socio-sanitario della popolazione tende ad 
aumentare. La sfida è generare più ‘valore’ per la 

popolazione con le risorse di cui disporremo



Cosa vuol dire «generare valore» 

1. Esistenza di processi e attività efficienti e di 
qualità ; 

2. Appropriatezza  degli interventi sanitari, ossia 
prestare quei servizi utili e necessari 
compatibilmente con l’obiettivo di salute che si 
vuole raggiungere;

3. Disponibilità di personale  competente, 
soddisfatto e con alti livelli di motivazione;

4. Coinvolgimento dei cittadini  nel processo di 
erogazione delle cure.



Come fare per «generare valore» 

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

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

3. Eliminazione dell’eccessiva  frammentazione 
dell’attività, con evidenti costi di coordinamento,  
all’interno della stessa (rivedendo il 
funzionamento di tutte le aree di  attività per 
migliorare l’efficienza a tutti i livelli).



Innovazione

Ma… cos’è 
realmente 
l’INNOVAZIONE? 



Innovazione



Innovazione vs Sostenibilità

INNOVAZIONE 
Parte del problema o della 
soluzione? 











Politiche in atto oggi



Accesso oggi



Necessità reali del SSN



Accesso domani



 Valutazione



 Acquisti





Come nasce



� Il Patto per la Salute  2014-2016:  
creazione di un modello HTA limitato ai DM e un’attività di HTA per i 
farmaci curata e coordinata da AIFA.

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

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

� AGENAS  segue per conto del Ministero della Salute la tematica 
HTA all’interno dell’Accordo di Collaborazione tra le due istituzioni.

Livello nazionale





 
Il Piano Sanitario Regionale (PSR) 2008-2010  individua l’Health 
Technology Assessment quale strumento imprescindibile “per 
supportare le decisioni sullo sviluppo, l’adozione, l’acquisizione e 
l’utilizzo di nuove tecnologie o di significativi cambiamenti di tecnologie 
già 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 sanità.
 

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

Regione Toscana



Le recenti modifiche della l.r. 40/2005, prevedono (art.10, comma 4 
quinquies), 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 è 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 dell’ESTAR o suo delegato.

Regione Toscana



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 Usabilità  Epidemiologia clinica descrittiva / Statistica

• GRUPPI DI LAVORO già costituiti ed operativi per la realizzazione delle priorità 
individuate dalla Commissione:

- Regolamento di funzionamento 

- Pagine web dedicate

- Modalità 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



Un nuovo ruolo dell’HTA

Più 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 più velocemente utilizzando un 
approccio di valutazione integrata. 

Tuttavia, la gestione delle tecnologie post-adozione non è 
storicamente una zona di focalizzazione del lavoro HTA, 
nonostante rappresenti l’area in cui gran parte del valore di 
una tecnologia si crea o si distrugga.



Un nuovo ruolo dell’HTA

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

verso un modello di gestione del percorso 
clinico in cui l'uso di una particolare tecnologia 
nel tempo da parte di una particolare 
popolazione è monitorato e gestito da un 
punto di vista dell’appropriatezza. 



Un nuovo ruolo dell’HTA

Dedichiamo molte risorse per capire se una 
tecnologia deve essere adottata e pochissime 
risorse nella fase post-adozione:
il paradosso è che l'uso improprio e 
l'obsolescenza delle tecnologie esistenti sono 
due dei fattori chiave della crescita dei costi nel 
settore sanitario.



A quali domande risponde un sistema di 
gestione post-adozione

1.  Valutazione: la tecnologia funziona, come è utilizzata,  
fornire ancora un valore al sistema?

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

3. Ritiro: la tecnologia non è più utilizzato di routine e, in 
caso affermativo, un processo di disinvestimento può 
essere avviato? 

4. Sostituzione: esistono modalità 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 più 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 può avere bisogno di passare a 
modalità alternative a causa della mancanza di efficacia, effetti 
collaterali o altri problemi di accesso (ad esempio, l'incapacità di 
pagare o fisicamente accedere al prodotto o servizio).





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.



Oltre l’HTA
 
▪  Tecnologia : ci deve essere uno spostamento da una tecnologia 

singola a più tecnologie in un percorso clinico del paziente.
▪ Cure : HTA è 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. 



Oltre l’HTA
 
▪ Costo opportunità : Questo modello incoraggia le parti ad adottare 

una mentalità di gestione in cui i costi di opportunità 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 
generalizzabilità al mondo reale).



Grazie per l’attenzione


