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Servizio 10 Valutazione delle tecnologie sanitarie

SCHEDA DI RILEVAZIONE IN MATERIA DI HTA
a cura del Gruppo di Lavoro per I'HTA (D.D.G. 2354/10)

Definizione di HEALTH TECHNOLOGY ASSESSMENT ( HTA)
La valutazione delle tecnologie sanitarie (Health Technology Assessment — HTA) costituisce un approccio multidimensionale e
multidisciplinare per I'analisi e la complessiva e sistematica valutazione multisettoriale delle conseguenze delle implicazioni medico-
cliniche, sociali, organizzative, economiche, etiche e legali, “provocate in modo diretto ed indiretto, nel breve e nel lungo periodo, dalle
tecnologie sanitarie esistenti e da quelle di nuova introduzione”. (C. Favaretti, 2007)
Le tecnologie sanitarie vanno intese nell'ampia accezione che comprende le apparecchiature biomedicali, i dispositivi medici, i farmaci,
le procedure cliniche ed i percorsi assistenziali e organizzativi nei quali viene erogata I'assistenza sanitaria, cosi come i modelli
organizzativi, programmi di prevenzione e promozione della salute, ecc.
Le valutazioni concorrono alla produzione di raccomandazioni e linee di indirizzo, che orientino il soggetto decisore, ai vari livelli
(regionale, management delle singole Aziende sanitarie, singolo professionista, ecc.), nelle scelte di adozione ed uso delle tecnologie
sanitarie.

Questa rilevazione presso tutte le Aziende sanitarie ha I'obiettivo di individuare:

= |e necessita formative in tema di HTA,

= jfabbisogni prioritari di applicazione dell’HTA;

= |e competenze professionali disponibili, da coinvolgere nell'ipotesi di Network di Referenti aziendali
per 'HTA,;

= gli organismi/comitati aziendali che esprimono pareri/valutazioni in materia di farmaci, acquisti,
apparecchiature, protocolli operativi sanitari e organizzativi, linee guida, etc.;

= jrisultati attesi dallo sviluppo dellHTA.

1. Sezione Anagrafica (si raccomanda di fornire tutti i dati richiesti)
Azienda
Data

L’intervistato (nome e cognome)

Ruolo svolto in Azienda
Titolo di studio

Eventuale specializzazione

Eventuali altre persone che hanno collaborato a compilare la scheda

2. Fabbisogno formativo per I'HTA
(per le domande 2.1, 2.2, 2.4 barrare 1 o piu caselle)

2.1 A quali professionisti € utile indirizzare I'offerta formativa?

direttore generale direttore sanitario
direttore amministrativo epidemiologo

medico clinico medico di sanita pubblica
bioeticista medico nucleare

fisico sanitario farmacologo

informatico biologo

tecnico radiologo infermiere

farmacista medico radiologo
ingegnere clinico economista sanitario
statistico altro (specificare)

2.2 Quali delle seguenti tipologie formative € utile promuovere in materia di HTA?

master corso di aggiornamento
corso di perfezionamento congresso/convegno
corso ECM altro (specificare)

2.3 Indicare un massimo di 3 argomenti su cui concentrare le attivita formative



initiator:a.laface@regione.sicilia.it;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:72a22ce6b59fec44a757670b0e195686


Assessorato della Salute

Dipartimento Regionale
Attivita Sanitarie e Osservatorio Epidemiologico
Servizio 10 Valutazione delle tecnologie sanitarie

2.4 Quali caratteristiche dovrebbe avere il tipo di formazione prescelto?
specificare la durata:numero di ore (h), giorni (g), settimane (s), mesi (m)
specificare la modalita: Residenziale (R) e/o FAD (F)

durata | modalita durata | modalita
master corso di aggiornamento
corso di perfezionamento congresso/convegno
corso ECM altro (specificare)

3. Priorita di applicazione del’HTA
(per le seguenti domande utilizzare la scala di priorita 1=massima priorita, 2=alta, 3=moderata, 4=bassa)

3.1 Quali delle seguenti tecnologie sanitarie necessitano prioritariamente di HTA?

farmaci sistemi di organizzazione e gestione

vaccini sistemi informativi (RIS, PACS, etc.)
dispositivi medici sistemi di supporto all'attivita clinica (CClI, etc.)
grandi apparecchiature altro (specificare)

procedure medico-chirurgiche

3.2 Su quali tecnologie sei interessato a conoscere esiti di HTA (report di valutazione, linee guida, pre-
valutazione, etc.) prodotti da organismi nazionali ed internazionali?

farmaci sistemi di organizzazione e gestione

vaccini sistemi informativi (RIS, PACS, etc.)
dispositivi medici sistemi di supporto all'attivita clinica (CClI, etc.)
grandi apparecchiature altro (specificare)

procedure medico-chirurgiche

| 4. Competenze professionali per le attivita di HTA

4.1 Quali delle seguenti competenze utili per processi di HTA sono presenti in Azienda?

economista sanitario epidemiologo

medico clinico medico di sanita pubblica
bioeticista medico nucleare

fisico sanitario farmacologo

informatico biologo

tecnico radiologo infermiere

farmacista medico radiologo
ingegnere clinico altro (specificare)
statistico

| 5. Organismi/comitati aziendali coinvolgibili nelle attivita di HTA

5.1 Sono presenti organismi/comitati che svolgono attivita attinenti alla tematica di HTA?
(specificare denominazione, funzione e compaosizione)

6. Risultati attesi dalle valutazioni HTA
(utilizzare la scala di priorita 1=massima priorita, 2=alta, 3=moderata, 4=bassa)

6.1 In quali settori ti aspetti di avere contributi utili dalle valutazioni HTA?

Epidemiologico Ricerca

Economico Formazione
Tecnico-ingegneristico Ricadute decisionali
Organizzativo e gestionale altro (specificare)

Etico
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