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Il contesto
• … un bisogno che cresce … per la popolazione che invecchia e vuole 

invecchiare “attivamente” …

• … soluzioni tecnologiche estremamente efficaci … che generano lo 
sfondamento della spesa farmaceutica ospedaliera …

• … consapevolezza che stiamo utilizzando male alcune risorse … robot 
chirurgici chiusi negli scantinati…

• … vediamo la crescita delle iniquità territoriali… nei farmaci ad alto 
costo che sono disponibili con tempi e modi diversi…

• … e che dobbiamo essere forse più “responsabili” e “consapevoli” … 
cosa scegliere tra cure termali e farmaci salvavita? Tra farmaci per 
epatite C e ….

• … e risorse che si contraggono … 2,35 mld da trovare nelle 
“Regioni”(e solo in parte su farmaci e dispositivi…)



Americo Cicchetti
Direttore, Alta Scuola di Economia e Management dei Sistemi Sanitari

Università Cattolica del Sacro CuoreLa salute tra bisogni, diritti e costi

Bisogni: qualità della vita
Diritti: art. 32 Costituizione
Costi: sostenibilità

Il problema ! …

• bisogni che crescono? O i costi insostenibili?

• Come garantire la “sostenibilità”?



Il cambiamento nel Sistema Sanita’

Più 

pazienti

anziani

Più

attese da parte

dei pazienti

I costi globali della salute stanno aumentando 

più rapidamente del P.I.L. nella maggior parte dei Paesi





Quali DIRITTI?





Quali costi?



Main source of basic health care 
coverage

Countries

Tax-funded 
health system

National health 
system

Australia, Canada, Denmark, Iceland, 
Ireland, Italy, New Zealand, Norway, 
Portugal, Spain, United Kingdom

Local health system Finland, Sweden

Health 
insurance 
system

Single payer Korea, Luxembourg, Poland, Slovenia, 
Turkey, Hungary

Multiple insurers, 
with “automatic”
affiliation

Austria, Belgium, France, Greece, Japan

Multiple insurers, 
with choice of 
insurer

Chile, Czech Republic, Germany, Israel, 
Mexico, the Netherlands, Slovak Republic, 
Switzerland, United States
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La sostenibilita’





HTA

L’Healt Tecnology Assessment è un approccio multidisciplinare e 
multidimensionale per l’analisi delle implicazioni medico-cliniche, 
sociali, organizzative, economiche, etiche e legali di una tecnologia 
attraverso:

•Efficacia
•Sicurezza
•Costi
•Impatto sociale e organizzativo



Health Technology Assessment

EVIDENZE
 Sicurezza
 Efficacia
 Costo-efficacia
 Impatto organizzativo, 

sociale, etico, legale

MACRO
•AIC e prezzo dei farmaci
•Inserimento nei LEA
•Copertura regionale
MESO (OSPEDALE)
•Adozione/Acquisto
MICRO
• Pratica clinica





Le dimensioni delle valutazioni

• Minimizzazione dei costi 
(minor costo: quantitativo)

• Costo – beneficio
(aspetti  indiretti guadagnati)

• Costo – efficacia
(aspetti indiretti guadagnati 
su analisi comparata)

• Costo – utilità
(aspetti indiretti su qualtà
della vita guadagnata)



Mobile C-Arm Vs Hibyd Operating Room

•Efficacia
•Sicurezza
•Costi
•Impatto sociale e organizzativo

Sono comparabili? OUTCOMES 

•Safe patient
•Radio esposizione



Vi ringrazio per la 
partecipazione


