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Technology Assessment
Il giudizio su un’ INNOVAZIONE in SANITA’ deve considerare una 

serie di elementi:

• efficacia nei confronti del problema bersaglio; 
• elevati margini di sicurezza; 
• buona compliance da parte del paziente; 
• le soluzioni devono rientrare tra le priorità definite a livello pubblico; • le soluzioni devono rientrare tra le priorità definite a livello pubblico; 
• il costo non può eccedere il valore in termini di outcome; 
• compatibile con il budget disponibile.

Importanza di  costituire una

STRUTTURA A NETWORK

finalizzata a promuovere la condivisione delle meto dologie 
decisionali



Struttura a network

• LIVELLO EUROPEO: EUnetHTA Future Collaboration 
2009+; altri progetti finanziati nel VII FP; altre 
collaborazioni

• LIVELLO ITALIANO: IHSP, Progetto COTE, Altri progetti • LIVELLO ITALIANO: IHSP, Progetto COTE, Altri progetti 
farmacovigilanza AIFA.

• LIVELLO REGIONALE: PRIHTA e Commissioni (si veda 
a seguito)



Gli obiettivi di HTA nel contesto della 
Regione del Veneto

• Il governo dell’alta tecnologia (CRITE)

• Il governo dell’innovazione in ambito di dispositivi medici (CTR DM)

• Il governo dell’innovazione in ambito farmacologico (CTR PTORV)

• Il miglioramento della performance assistenziale attraverso tecnologie 
informatiche avanzate (Arsenàl.it)

� una METODOLOGIA solida 

� degli STRUMENTI adeguati 

� il coinvolgimento di tutti gli STAKEHOLDER del sistema (possibilmente

attraverso una corretta definizione dei POSSIBILI CONFLITTI DI

INTERESSE)

Tutto ciò DEVE essere implementato attraverso:



PRIHTA 
Programma per la Ricerca, l’Innovazione, l’HTA 

a supporto delle Commissioni Regionali, dei Centri Regionali, 
delle Aziende sanitarie e Ospedaliere, dei singoli a ttori del SSR 

http://www.regione.veneto.it/Servizi+alla+Persona/Sa nita/Programmazione+Socio+Sanitaria/Ricerca+Innovazio ne+ed+HTA/



• Istituito con D.G.R. 2187 del 08/08/08 

• Durata triennale

• Supportato da un gruppo di lavoro multidisciplinare nominato con 
DDR 140 del 26/09/08 comprende(almeno): 

Programma per la Ricerca, l’Innovazione e l’HTA 
(PRIHTA) (1)

• un economista sanitario

• un ingegnere clinico

• un medico esperto in metodologia della ricerca

• un farmacista

• uno statistico informatico

• un membro dell’ARSS



PROMOZIONE DELLA CULTURA DELLA RICERCA, 

che posa le sue basi nella strutturazione e utilizzazione di una:

Programma per la Ricerca, l’Innovazione e l’HTA 
(PRIHTA) (2)

METODOLOGIA

definita dal Gruppo di Lavoro multidisciplinare in grado di caratterizzare:

STRUMENTI 

necessari a supportare le bisogni informativi dei vari livelli decisori 
regionali



1. Coordinamento delle attività di ricerca in cui la Regione è DI;

2. Identificazione delle aree di interesse prioritario a livello regionale
rispetto alle quali sviluppare le attività di ricerca sanit aria;

3. Definizione della “Chiamata - nell’ambito di Collaborazioni Pubblico-
Private - alla presentazione di progetti di ricerca innovazione e
formazione. Anno 2010”;

4. Follow up delle progettualità approvate nel 2009

DOCUMENTO PROGRAMMATORIO 2010 
(DGR n. 143 del 26/01/10)

4. Follow up delle progettualità approvate nel 2009
5. Promozione della ricerca attraverso eventi informativi e formativi
6. Consolidamento delle collaborazioni in materia di HTA
7. Definizione e realizzazione di un percorso formativo rivolto alle

commissioni di area vasta farmaci e dispositivi in materia d i HTA
8. Attivazione di una sperimentazion e sull’uso dei mini-HTA
9. Aggiornamento dello spazio web regionale dedicato alla ricerca
10.Organizzazione di un evento per la presentazione dei risulta ti della

ricerca sino ad ora finanziata attraverso il Bando per la rice rca

sanitaria finalizzata regionale - L.R. n. 5 del 9 febbraio 2001 , art. 15






