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L’Health Technology Assessment si sviluppa come la complessiva e sistematica 
valutazione multidisciplinare delle conseguenze, dirette o indirette, nel breve e 
lungo periodo, dell’utilizzo delle tecnologie sanitarie. Per “tecnologie sanitarie” si 
intendono interventi terapeutici e riabilitativi, dispositivi medici, farmaci, procedure 
mediche e chirurgiche, protocolli d’intervento, d’assistenza, applicazioni 
informatiche, sistemi organizzativi e gestionali. L’HTA si propone di valutare la reale 
efficacia degli interventi medici, l’appropriatezza e l’efficienza con cui gli stessi sono 
adottati, i miglioramenti qualitativi, i benefici clinici e organizzativi ad essi legati, 
suggerendo di conseguenza come gestirli, promuoverli o, al contrario, scoraggiarli. 
In questo senso, l’HTA incide direttamente sul processo decisionale, in quanto 
consente di compiere scelte di politica sanitaria evidence-based e previene 
l’erogazione di prestazioni inefficaci, inappropriate o superflue, contenendo anche la 
spesa che le stesse richiedono. 
 

In diversi Paesi europei l’HTA si è consolidata da tempo e l’Unione Europea lo ha 
inserito nel 2004 tra le sue priorità politiche.                                                                               
 

In Italia i principi di riferimento dell’HTA sono stati espressi nel Piano Sanitario 
Nazionale 2006-2008 che identificava, inoltre, la valutazione delle tecnologie sanitarie 
quale priorità, sottolineando la necessità di promuoverne l’utilizzo. 
 
 http://www.assobiomedica.it/static/upload/tem/temi-n.-13.pdf  
 
  

 

Che cosa è l’HTA 



… Consumer involvement provides a unique perspective, 
valuable because individuals have first hand experience with a 
health condition, as patients or carers. 
 
… One of the roles of consumers on the review teams is to raise 
the difficult questions others may not have considered or do not 
give priority to; and challenge ideas, suggesions with which they 
do not feeel comfortable. 

Cittadini: una prospettiva unica 

Alberta Heritage Foundation for Medical Research (AHFMR) 
http://www.ihe.ca/documents/HTA-FR21.pdf 



Salute & sanità in una società che cambia 

Il panorama clinico è cambiato 
da patologie acute verso croniche, da soggetto sano a soggetto malato  
 
Il modello paternalista verso il modello partecipativo 
la rivoluzione nel rapporto tra medico-cittadini-pazienti-sistema sanitario,        
la generale apertura verso la partecipazione attiva di cittadini & pazienti 
 
La criticità dei servizi sanitari: la parola anche al cittadino 
la sostenibilità economica-finanziaria, la credibilità del sistema sanitario,           
il coinvolgimento nella valutazione della qualità e della sicurezza 
 
La medicina basata su prove di efficacia 
un riferimento metodologico riconosciuto 
 
L’attento interesse del mercato verso cittadini & pazienti 
la pubblicità diretta di farmaci, il coinvolgimento associazioni (lobby),               
lo sviluppo di siti ad hoc, la spinta verso la medicalizzazione 



Il paziente: decidere insieme per la propria salute & cura 
[decisioni cliniche condivise] 

 
 Il cittadino [paziente]: discutere di accesso alle cure,
 qualità dei servizi sanitari e scelte assistenziali 
 [il cittadino al centro] 

 
  La collettività [cittadini e pazienti]: contribuire 
  allo sviluppo, pianificazione e organizzazione dei 
  servizi sanitari; alla messa a punto della priorità 
  per la ricerca; partecipare alle attività regolatorie 
  [corresponsabilizzazione, democrazia partecipata, HTA] 

Cittadini & pazienti: prospettive che cambiano 



Perché coinvolgere cittadini & pazienti 

 La valutazione da parte di cittadini & pazienti della qualità della cura 
ricevuta è una importante fonte di informazioni 

 
 I dati di soddisfazione/aspettative hanno una ricaduta sulla relazione 

medico-paziente, sullo stato di salute e sulla organizzazione. I cittadini 
& pazienti non soddisfatti più frequentemente cambiano medico, 
interrompono le cure,… i pazienti non soddisfatti ricorrono più 
facilmente all’automedicazione, al privato,… 

 
 Esiste un legame tra outcome clinici di salute e stato di salute auto 

riferito. Sia il dato quantitativo sia quello qualitativo hanno rilevanza 
nella gestione della malattia e relativa soddisfazione 

 
 Il cittadino (e il paziente e le relative rappresentanze) vuole/chiede di 

partecipare sempre più alla gestione della propria salute, il cittadino (e 
il paziente) vuole essere sempre più informato. Il cittadino è diventato 
parte integrante del sistema sanità 



Di chi stiamo parlando? 

Il cittadino esperto 



Oggetto di ricerca  
Ruolo passivo 

          Paziente 
 

Studi epidemiologici 
Studi clinici 

(S)oggetto di ricerca  
Ruolo passivo/attivo 

          Paziente 
 

Studi QdV/salute/utility 
Studi soddisfazione 

(S)oggetto percorso cura  
Ruolo passivo/attivo 

 Paziente/Cittadino 
 

Conferenze consenso 
Linee guida 

(S)oggetto del marketing  
Ruolo passivo/attivo 

        Cittadino 
 

Studi consumo/utilizzo 
Promozione salute 

Soggetto della collettività  
Ruolo attivo 

        Cittadino 
   Associazionismo 

Politica sanitaria 
Monitoraggio 
HTA 

Dal singolo 

Alla collettività e al sistema 

Di chi stiamo parlando?  
Soggetti e metodologie in evoluzione 



Le associazioni nascono sui bisogni e sulla 
condivisione dell’esperienza di malattia 

… In particolare l'apporto del volontariato nel Ssn 
potrebbe rispondere a tre esigenze e "criticità" del 
prossimo futuro: il problema della non 
autosufficienza che ora è sotto finanziata e 
parcellizzata; dell'umanizzazione (un buon sistema 
deve dare attenzione alla persona ed è quello di cui 
si lamentano di più i cittadini); del territorio (vanno 
ridotti i ricoveri degli anziani e va potenziato il 
territorio). Tutte questioni che hanno bisogno, per 
Fazio, del volontariato che oggi, non ha alcune ruolo 
formalizzato. Non è parte del sistema".  

15 Giugno 2011 
http://www.diocesi.brescia.it/diocesi/uffici_servizi_di_curia/u_salute/ministro_fazio.php 



HTA goals del coinvogimento cittadini 

Goal di processo 
per migliorare la legittimità del processo decisionale, sviluppare processi 
equi e trasparenti per le decisioni finali che vengono prese con particolare 
attenzione alla comunicazione delle decisioni e delle loro motivazioni 
 
Goal strumentale  
trovare i modi più significativi per raccogliere input da gruppi di pazienti e 
cittadini e pubblici per prendere decisioni di migliore qualità che riflettano 
preferenze e valori 
 
Goal conoscitivo aumentare conoscenza e capacità  
aumentare conoscenza e capacità per progettare le migliori strategie di 
divulgazione e disseminazione 



HTA e cittadini 



HTA e cittadini 
- tipo di cittadini (singoli o ass)  
- training 
- quali HTA 
- formulazione argomento 
- preparazione assessment 
- pubblicazione disseminazione 



HTA e cittadini 



HTA e tempo 



Alberta Heritage Foundation for Medical Research (AHFMR) 
http://www.ihe.ca/documents/HTA-FR21.pdf 

HTA esperienze e difficoltà 



HTA e priorità 





Il modello NICE 

Fase 1: Proporre argomenti per la valutazione 
I pazienti e i cittadini possono proporre argomenti che il NICE dovrebbe prendere 
in considerazione attraverso un modulo disponibile sul suo sito web 
 
Fase 2: Campo di applicazione 
Il campo di applicazione determina la tecnologia da prendere in considerazione, i 
pazienti e la malattia per cui è utilizzata, e - se è il caso - ciò a cui potrebbe essere 
paragonata, come, ad esempio, la fisioterapia confrontata con farmaci per il mal di 
schiena. 
Organizzazioni nazionali che rappresentano gli interessi dei pazienti e dei 
cittadini, che sono stati identificati dal NICE come aventi un interesse, sono in 
grado di contribuire a definire il campo di applicazione. 



Il modello NICE 

Fase 3: Valutazione 
 Una volta che si è d’accordo che il NICE effettuerà una valutazione, sono 
consultati una serie di soggetti interessati compresi pazienti o caregivers che usano 
la tecnologia, i cittadini (se è il caso), chi produce la tecnologia, gli operatori sanitari, 
e gli ospedali o altre strutture sanitarie in cui la tecnologia può essere utilizzata 
  Una volta che tutti i dati sono stati raccolti, viene stilata una relazione della 
valutazione sull’efficacia clinica e il rapporto costo-efficacia della tecnologia 
  La relazione di valutazione viene esaminata da un comitato di valutazione 
indipendente. Il comitato ascolta le esperienze di esperti clinici, pazienti e caregivers 
  Il Comitato di valutazione formula raccomandazioni provvisorie in merito alla 
tecnologia. Gruppi di pazienti e altri soggetti interessati esterni hanno la possibilità 
di commentare le raccomandazioni provvisorie 
  Il Comitato di valutazione considera tutti i commenti sulle raccomandazioni 
provvisorie e invia le raccomandazioni finali al NICE. Queste possono essere 
modificate alla luce dei commenti ricevuti, ma ciò non sempre accade 
  Il NICE pubblica la guida per il Servizio Sanitario Nazionale su eventualità e 
modalità in cui la tecnologia debba essere usata e per quale gruppo di persone 
  Se una delle parti interessate non è d'accordo con le raccomandazioni può essere 
fatto ricorso. Questo può comportare la rivalutazione dell’esperienza, la produzione 
di una nuova valutazione, oppure tradursi in nessun cambiamento 





Adattata da NICE 
http://www.nice.org.uk/  

Minimo 2 membri laici 
 

Riconosciuto un pagamento 
 
Processo di reclutamento aperto e trasparente – sito web 

 
Chiunque abbia un interesse può partecipare, nessuna qualifica o 
rapporto con associazioni di pazienti è richiesta 
 
Descrizione formale del lavoro/attitudini personali 

 
Modulo conflitto di interesse 

 
Il lavoro è migliore con l’insieme di pazienti, carer e 
rappresentanti delle associazioni 
 

Il modello NICE - Coinvolgimento di pazienti e carers 



Impatto personale della loro condizione 
 
Esiti dei pazienti che possano essere loro di aiuto 
 
Impatto del trattamento su esiti, sintomi, funzionamento fisico e sociale, 
qualità della vita 
 
Impatto sulla famiglia, amici e attività lavorativa 
 
Facilità d’uso, effetti collaterali 
 
Preferenze dei pazienti 
 
Sottogruppi che potrebbero avere più/meno benefici 
 
Sfide rispetto alle prospettive di professionisti/ricercatori 
 
Aree che necessitano di ulteriori ricerche 
 

Il modello NICE - Quali info forniscono pazienti/carers 

Adattata da NICE 
http://www.nice.org.uk/  









http://www.slideshare.net/Cochrane.Collaboration/consumer-
involvement-patient-views-on-participation-in-hta-presentation 

HTA e il rischio di impatto 





115 participants:  
patients’ and  consumers’s associations 

ethical committee lay people 

2005-2006 

Women and men at work… 

2007 

2009-2010 
2008 



General satisfaction of the training program % yes 
• Improving in health knowledge after the program 99 
• Re-using the material distributed during the program 93 
• General satisfaction of the program - %good/very good 98 
 
Impact of the formative experience % yes 
• Assuming new roles in the organization after the program  23 
• Promoting some changes in the organization  59 
• Changing in the relationship with the Scientific Committee  28 
• Changing in the relationship with institutions, research centers  
 and scientific societies 35 
 
Impact on the organization % yes  
• Promoting activities/events addressed in the program  55 
• Developing a network between different associations 55 

A questionnaire has been set up through a revision of previous 
evaluation forms and comments reported by participants 

89 on 99 eligible participants answered 

Health Res Policy System 2012; 10:27. 











2013 



È aumentata negli anni l’attenzione per il coinvolgimento di cittadini 
però senza una visione complessiva su potenzialità di ruoli e funzioni 
 

Le esperienze di com-partecipazione vera sono però nel complesso 
episodiche; le associazioni tendono ad essere autoreferenziali, difficilmente 
pronte a partecipazioni vere 
 

Pochi mezzi, persone e strumenti, cioè investimenti però alle associazioni 
viene chiesto sempre più spesso l’integrazione nei servizi SSN 
 

Non esistono però in Italia programmi di formazione strutturati e 
continuativi [eccezion fatta PartecipaSalute e SNLG] 
 

Tante associazioni però la rappresentatività è un problema: si chiama il 
più grande, il più presente, il più conosciuto, ma chi rappresenta chi? 

Rivoluzione si però, c’è sempre un però  



PER SISTEMA SANITARIO NAZIONALE 
creare le condizioni e implementare i metodi per una attiva partecipazione 
pubblica, verificare l’impatto; promuovere vera partecipazione alla pari 
ai lavori e alle decisioni: comitati etici, commissioni e gruppi di lavoro 
 
PER CLINICI E RICERCATORI  
superare le difficoltà ad accettare cittadini&pazienti come interlocutori 
privilegiati riconoscendone esperienza e capacità; superare autoreferenzialità 
e paternalismo 
 
PER ASSOCIAZIONI DI PAZIENTI & CITTADINI 
sviluppare autonomia; sposare i principi dell’evidence based advocacy, 
attenzione a conflitto di interesse e indipendenza; accedere a evidenze 
scientifiche, a protocolli di ricerca e avere strumenti per valutarne la qualità; 
organizzare/partecipare empowerment, promuovere iniziative di lobby 

Note di conclusione 
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