


RIDUZIONE DELLE RISORSE DISPONIBILI

OFFERTA CRESCENTE DI NUOVE 
TECNOLOGIE E PRESTAZIONI SANITARIE

INCERTEZZA SUI REALI BENEFICI E 
RISCHI PER LA SALUTE DELLA 
POPOLAZIONE 



http://clinicalevidence.bmj.com/ceweb/about/knowledge.jsp 2011

Definizione non generica dei 

LEA, mediante criteri espliciti 

di inclusione (nuove 

“tecnologie”) e criteri analitici 

di esclusione, basati su prove 

scientifiche di rapporto 

benefici/rischio, della sua 

relazione con i costi e di altre 

dimensioni rilevanti (valori per 

la popolazione, fattibilità...)



“Prove” di efficacia, 

priorità e razionamento 

delle risorse: il contributo 

dei Programmi di 

Valutazione di Esito





Most patients assume that 
doctors and other health care 
providers are giving them care of 
the highest quality possible, 
using the latest knowledge and 
most efficient technology.

Health care funders would like to 
think they are getting the best 
possile value for their money.

Both groups are often wrong

Explicit structures or processes to 
help purchasers make informed 
decisions on coverage of 
pharmaceuticals, costly new 
technologies but also other types 
of services are needed
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Target audience

•Policy makers and managers and their support staff  with 
responsibility for making coverage decisions. These coverage 
decisions can take place at national/regional or local level 
depending on the type of interventions.

Coverage decision: decisions by third party payers (public or private 
health insurers) about whether and how much to pay for drugs, tests, 
devices or services and under what conditions.
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Obiettivi principali dello strumento DECIDE:

•Definire i fattori necessari a compiere le scelte

•Proporre in maniera sintetica le evidenze scientifiche 
su ciascuno dei fattori considerati

•Specificare la qualità delle informazioni e delle 
evidenze scientifiche disponibili

•Aiutare la decisione di:

– Copertura (con o senza restrizioni)

– Non copertura

– Inserimento in programmi di valutazione









Chirurgia robotica: “coverage”? Confronto con 
chirurgia laparoscopica o laparotomica

QUALI PROVE SCIENTIFICHE ABBIAMO CHE 
Riduca la mortalità?
Riduca le complicanze?
Riduca il tempo operatorio?
Riduca il bisogno di trasfusioni?
Riduca la durata della degenza?

Ma anche….

Qual è la qualità di queste prove?
Quanto siamo sicuri di queste prove?



Chirurgia robotica: “coverage”? Confronto con 
chirurgia laparoscopica o laparotomica

E poi….

Il rapporto costo/effectiveness è favorevole?
Quale l’impatto sul budget totale?

E’ fattibile?
•Che livello di formazione è necessario?
•Quale la “learning curve”?
•Esiste un volume soglia sotto il quale i rischi 
potrebbero essere maggiori dei benefici?
•…..
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