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Regia regionale e apertura intemazionale: la ricetta
dell’Emilia Romagna in tempi di scarsita di risorse

L 9 impegno allo sviluppo e al cam-

biamento che caratterizza i si-
stemi sanitari risponde anche all’esi-
genza di rinnovarsi attraverso I acqui-
sizione di nuove tecnologie e la rimo-
dulazione delle scelte clinico-organiz-
zative.

La Regione Emilia-Romagna si ¢
sempre caratterizzata in tutti i settori
per il forte impulso allo sviluppo e
alla sperimentazione, con la consape-
volezza che l'innovatore “saggio”
debba sapersi destreggiare tra il ri-
schio di investire risorse in innovazio-
ni, che in seguito si riveleranno meno
utili del previsto, e il rischio di non
riconoscere in tempo 1’innovazione
che si rivelera determinante per il pro-
gresso della cura.

Negli ultimi anni questo impegno
si ¢ ulteriormente affermato consoli-
dando P’attivita di Health technology
assessment (Hta) e legandola non so-
lo alla promozione dell’appropriatez-
za d’uso delle tecnologie, ma anche al
supporto dei piani di adozione di tec-
nologie innovative e ai programmi di
ricerca e sviluppo che le devono ac-
compagnare. Infatti anche nei momen-
ti di crisi economica, di necessaria e
seria contrazione della spesa, non &
auspicabile rinunciare a investire nel-
la innovazione, se il ritorno rappresen-
ta una importante svolta nei processi
assistenziali. La scelta pud andare nel-
la direzione del “rilancio” o espansio-
ne attraverso il sostegno all’innovazio-
ne, tenendo conto che cio che differen-
zia 1 periodi di crisi e contrazione da
quelli di crescita e prosperita, ¢ il
livello o entita del rischio che si ¢
disposti ad accettare rispetto alla inno-
vazione, la quale - per sua stessa natu-
ra - ¢ accompagnata da incertezza
riguardo ai benefici e miglioramenti
che promette.

Evitando la soluzione della mini-
agenzia di Hta, si ¢ scelto di contestua-
lizzare I’Hta all’interno del processo
pit ampio e complesso del governo
dell’innovazione.

In attuazione delle indicazioni del
Piano sociale e sanitario regionale,
riguardanti ricerca e innovazione al-
I'interno del Servizio sanitario regio-
nale, ¢ stata costituita un’area di pro-
gramma dell’ Agenzia sanitatia e so-
ciale regionale (Assr) dedicata all’in-
novazione in sanitd, che svolge un
ruolo di supporto nelle scelte relative
al governo delle innovazioni sanitarie
utilizzando i metodi e gli strumenti
dell’Hta, dalla valutazione delle evi-
denze disponibili relative a efficacia,
sicurezza e sostenibilita fino all’anali-
si dell’impatto su servizi e sistema
sanitario regionale.

Per consentire all’Hta di assumere
un ruolo prospettico nell’informare

decisioni future occorre accelerare i
tempi di realizzazione, senza sacrifica-
re il rigore metodologico. La necessi-
ta di essere tempestivi, rispetto alla
velocita con cui le innovazioni vengo-
no proposte, ha quindi portato allo
sviluppo di diverse linee di produzio-
ne di report di Hta, che costituiscono
la base informativa dell’attivita fina-
lizzata a soddisfare le richieste e i
quesiti dei nostri decisori.

Sul sito della Assr ¢ possibile acce-
dere e scaricare i full report di Hta,
sotto forma di Dossier, che riportano
valutazioni di tecnologie emergenti e
innovative ad alto costo di interesse
regionale (http://assr.regione.emilia-
romagna.it/it/aree_attivita/ori/tecno-
logie-innovative/hta) e gli Short Re-
port con cui vengono presentati i risul-
tati di valutazioni rapide di tecnologie
innovative ed emergenti a medio co-
sto, di interesse aziendale. (http://assr.
regione.emilia-romagna.it/it/aree_at-
tivita/oriftecnologie-innovative/short-
report).

Infine per i decisori che necessita-
no di avere in brevissimo tempo infor-
mazioni di background su una data
tecnologia, vengono realizzate rapide
rassegne della letteratura disponibile
e degli studi in corso, utili al processo
di prioritarizzazione delle committen-
ze al programma di Hta.

1 documenti sono disponibili sul
web in lingua italiana e inglese, anche
in virth del fatto che I’ Assr & dal 2006
partner fondatore e associato dello Eu-
ropean Network for Hta (EU-
netHTA), finalizzato allo sviluppo di
strumenti scientifici comuni e alla rea-
lizzazione di documenti Hta prodotti
in cooperazione dalle diverse agenzie
europee.

La collocazione regionale permette
un pieno e agile coinvolgimento delle
reti professionali della Regione che
partecipano a tutte le fasi della valuta-
zione della tecnologia, dalla definizio-
ne delle potenzialita cliniche/assisten-
ziali e della collocazione ipotetica in
percorsi di cura ben definiti, fino alla
formulazione di proposte di adozione
o di utilizzo sperimentale, nell’ambito
di progetti di ricerca per la verifica
delle reali potenzialita.

E grazie alla partecipazione dei pro-
fessionisti che I'Hta in Regione Emi-
lia-Romagna ha sviluppato una meto-
dologia di realizzazione che pone al
primo posto I’esplicitazione di cosa ¢
necessario al miglioramento dell’ assi-
stenza e, susseguentemente, esamina
le evidenze disponibili sottoponendo
la tecnologia di interesse alla prova
d’esame che stabilisce se la tecnolo-
gia risulta essere all’altezza delle
aspettative.

Per una tecnologia con forti poten-

zialitd, ma con un percorso valutativo
incompleto, I’elevato livello di incer-
tezza non sancisce la chiusura del-
I’Hta. Al contrario da avvio a un pro-
cesso che, attraverso la classificazio-
ne dell’incertezza porta alla definizio-
ne e prioritarizzazione dei quesiti di
ricerca necessari a colmare i gap cono-
scitivi e risolvere I’incertezza.

Questo approccio ¢ consentito dal-
la collocazione dell’attivita di Hta al-
I'interno di un disegno strategico e
normativo regionale, che riconosce la
ricerca e innovazione come condizio-
ne essenziale per lo sviluppo e il mi-
glioramento continuo della qualita dei
servizi sanitari (Legge regionale
29V2004).

Un impulso simile ¢ stato dato alla
ricerca sui servizi, per la quale il pro-
cesso di valutazione degli interventi
clinico-organizzativi ricopre un ruolo
molto importante. Con la apertura del
Satellite italiano del gruppo editoriale
Effective Practice and Organization
of Care (Epoc) della Cochrane Colla-
boration, I’ Assr dell’Emilia-Romagna
ha introdotto i metodi e gli strumenti
rigorosi dell’Hta anche in questo cam-
po (a esempio: valutazione degli inter-
venti per la riduzione delle liste di
attesa).

Se le relazioni e collaborazioni sta-
bilite con numerosi network interna-
zionali (HTAi, Inahta, Nihr, Eu-
netHta, Cochrane Collaboration e
centri di ricerca universitari) permet-
tono di confrontarsi sugli aspetti me-
todologici piu rilevanti, ’efficacia e
produttiva relazione con Agenas e la
rete italiana di Hta (Rihta), coordina-
ta da Agenas, consentono di capitaliz-
zare le esigue risorse e la inadeguata
disponibilita di competenze metodo-
logiche avanzate, di cui dispone il
nostro Paese.

Considerando che nel Regno Unito
si recrimina il forte ritardo con cui ¢
stato avviato un robusto programma
di Hta - che ha compiuto 20 anni di
attivita I’anno scorso - in Italia c’¢
decisamente bisogno di recuperare pa-
recchio terreno. La Direttiva europea
2011124VEU, sulla assistenza sanita-
ria trans-frontaliera, ha stabilito la co-
stituzione di una rete europea (Hta
network) nel settore della valutazione
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delle tecnologie sanitarie, resa neces-
saria dalla ricerca di una maggiore
efficienza e armonizzazione dell’atti-
vita di Hta, ma anche dalla urgenza di
restringere il divario tra i risultati del-
le valutazioni degli enti regolatori e
quelle delle istituzioni incaricate di
stabilire la rimborsabilita dei prodotti
medicinali e dei dispositivi medici.
Questo organo strategico ¢ affiancato
da un organo tecnico (EUnetHta) a
cui viene commissionata la produzio-
ne del lavoro scientifico, della condi-
visione e diffusione delle valutazioni
prodotte.

Nell’impostazione europea il con-
tributo all’organo scientifico delle
Agenzie regionali ¢ particolarmente
valorizzato quando queste portano
una adeguata expertise metodologica-
scientifica e la capacita di impostare
processi di contestualizzazione e im-
plementazione dei messaggi chiave
dei documenti Hta. Con questa stessa
logica, il consolidamento di un coordi-
namento nazionale dell’attivita di Hta
in Italia, permetterebbe di conseguire
in breve tempo importanti risultati.
Innanzitutto realizzare un trasparente
processo di prioritarizzazione delle at-
tivita, che veda 1 decisori investiti del
ruolo di committenza e della responsa-
bilita di inserire le informazioni scien-
tifiche all’interno dei processi decisio-
nali.

Consolidare la messa in rete e la
capitalizzazione delle competenze di-
sponibili per istituire efficienti forme
collaborative di realizzazione dei pro-
dotti, evitando la duplicazione del la-
voro e migliorando la capacita di esse-
re tempestivi e di rispondere alle ri-
chieste numerose e caratterizzate da
diverse finalita (sostituzione di presta-
zioni/tecnologie obsolete, introduzio-
ne di nuove tecnologie, definizione di
sistemi di rimborsabilitd, raccomanda-

zioni per la ricerca ecc.).

Avvalersi della rete regionale per
la raccolta degli stimoli e delle solleci-
tazioni, in campo di tecnologie sanita-
rie, che si sviluppano nei contesti re-
gionali. Utilizzare la rete per il trasferi-
mento locale dei risultati dei processi
di Hta, attraverso una analisi del pro-
prio contesto che espliciti le ricadute
sulle politiche e 1’organizzazione del-
I"assistenza a livello regionale.

Infine la collaborazione tra Regio-
ni permetterebbe di realizzare la fun-
zione di monitoraggio post-adozione
— spesso trascurata — che fornisce in-
formazioni sui metodi di utilizzo, la
formazione professionale necessaria,
la selezione dei pazienti, gli esiti a
lungo termine, e completa il processo
iterativo di raccolta di informazioni
dell’Hta. Valorizzando la capacita
analitica e valutativa dei piani di ado-
zione delle aziende sanitarie, si posso-
no evitare sia una eccessiva parcelliz-
zazione dell’Hta che gli eventi avver-
si di una programmazione aziendale
avulsa dal sistema.

E vero che legare i tempi delle
decisioni ai tempi della conoscenza
rischia di rallentare la rapidita (e la
contingenza) che spesso le decisioni
richiedono. E anche vero che la scelta
informata dai risultati della ricerca,
fornisce ai decisori le condizioni e le
opportunita di interrogare la ricerca
su quesiti rilevanti e di esercitare un
ruolo attivo sulla sua agenda di lavo-
ro.
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