


«S ervono fondi per
l’elaborazione di

nuove strategie sanitarie».
La richiesta è stata invia-
ta, tramite lettera, dall’as-
sessore alla Sanità ligure
Claudio Montaldo al mini-
stro della Sanità Livia Tur-
co e al coordinatore degli
assessori regionali alla sa-
lute nella conferenza Sta-
to-Regioni Enrico Rossi.
Montaldo ha sostenuto
che «la missione del siste-
ma sanitario pubblico è ga-
rantire in primo luogo i
livelli essenziali di assi-
stenza» e ha poi lanciato
l’allarme: «Siamo sicuri
di poterlo continuare a fa-
re in questo modo?».

La missiva è stata scrit-
ta in seguito all’episodio
del San Filippo Neri di
Roma, dove 115 infermie-
ri si sono messi in malat-
tia contemporaneamente.

Secondo l’assessore si trat-
ta dell’«espressione più
eclatante di un malessere
vissuto dal personale di as-
sistenza». Il riferimento
va alle leggi finanziarie
che hanno portato a una
significativa riduzione dei
dipendenti: i limiti di con-
tenimento dei costi del
personale sono passati dal-
l’1 all’1,4% in due anni.
Così gli infermieri presen-
ti nel sistema sanitario li-
gure sono diminuiti di
182 unità tra la fine del
2004 e marzo 2007, men-
tre il numero dei ricoveri,
in particolare quello di an-
ziani, è in costante cresci-
ta. Nel 2006 su 25mila ri-
coveri d’urgenza al San
Martino di Genova, 12mi-
la riguardavano ultrases-
santacinquenni.

G.D.Ma.

LIGURIA/ Presentato il progetto per un nosocomio unico per il Ponente: si punta sull’innovazione

Sarà affiancato da tre “Palazzi della salute” che forniranno servizi di primo livello

LIGURIA/ 2U n nosocomio da 700 posti letto in
grado di fare concorrenza all’offer-
ta francese. È la sfida lanciata con

il progetto del nuovo ospedale del Ponente
ligure. L’obiettivo, ha affermato l’assessore
alla Sanità Claudio Montaldo, è quello «di
dare una risposta ai problemi di salute degli
imperiesi, degli ospiti e dei numerosi turisti
per i prossimi quarant’anni». La struttura
dovrebbe essere realizzata nel giro di 8
anni, e avere una dimensione di almeno
700 posti letto, di cui 630 per i pazienti
acuti, 50 per la riabilitazione intensiva e 55
per le attività di day surgery e day hospital.
L’ospedale sarà collocato in un’area di 4
ettari in una posizione baricentrica rispetto
al territorio di Imperia. Il costo si aggirerà
intorno ai 200 milioni di euro: di questi 130
proverranno dalla trasformazione del patri-
monio di proprietà della Asl, mentre gli
altri 70 sono da reperire attraverso finanzia-
menti statali e regionali e tramite il project
financing. L’edificio sarà biocompatibile (i
consumi energetici e l’impatto ambientale
saranno ridotti) e attento alle nuove tecnolo-
gie (si prevedono camere di degenza cabla-
te, e connettività wireless). L’ospedale del
Ponente sarà uno dei tre nuovi nosocomi di
cui si doterà la Liguria nei prossimi dieci
anni, assieme a quelli della Spezia e di
Genova. Si punta a fornire un’offerta ospe-
daliera concorrenziale rispetto a quella fran-
cese, che è caratterizzata da un elevato profi-

lo qualitativo sia nel campo alberghiero che
sanitario. In attesa che le nuove strutture
siano portate a termine, saranno completati
tre nuovi Palazzi della salute, a Imperia,
Sanremo e Bordighera. I “Palasalute” saran-
no chiamati a garantire servizi di primo
livello nell’arco delle 24 ore e “vicino a
casa”, arricchendosi di funzioni trasferite
dalle realtà ospedaliere, come Medicina in-
terna, Cardiologia, Piccola chirurgia e Dia-

gnostica radiologica. Con queste iniziative,
per il presidente della Regione Claudio Bur-
lando si è dato il via a un processo di
«grande innovazione, capace di impedire le
fughe sanitarie». Il governatore ha poi reso
noto che nell’ambito della riorganizzazione
ospedaliera della Regione non sarà chiuso
l’ospedale Santa Corona di Pietra Ligure.

Giuseppe Di Marco

Allarme per il personale

CAMPANIA

▼ Liguria/1: ecco il neo Dg dell’Asr
Sarà Franco Bonanni il nuovo
direttore dell’Agenzia sanita-
ria ligure. A nominarlo, nei
giorni scorsi, la Giunta regio-
nale guidata da Claudio Bur-
lando. Bonanni, medico inter-
nista, è direttore generale del-
l’Asl 2. Compito dell’agenzia
sarà quello di predisporre la
programmazione sanitaria e i
protocolli operativi.

▼ Liguria/2: nuova Rm a Genova
Una risonanza magnetica pro-
gettata solo per l’esecuzione
dell’esame alla mammella. Si
chiama “Aurora” ed è stata
presentata all’ospedale San
Martino di Genova. L’apparec-
chiatura, che è distribuita da
un’azienda specializzata in tec-
nologie medicali, resterà al-
l’ospedale in uso gratuito per
tre settimane.

▼ Lombardia: S.Raffaele si amplia
Un centro per la ricerca scien-
tifica nelle scienze del benesse-
re, dotato di strutture diagno-
stico-terapeutiche, informati-
che, culturali, psicologiche e
teologiche. È questo l’iden-
tikit del nuovo progetto avvia-
to dalla Fondazione San Raffa-
ele a Lavagno (Ve). Il com-
plesso sorgerà su un’area di
500mila metri quadri.

▼ E.Romagna: 5 mln alle staminali
Un programma triennale di ri-
cerca sulle cellule staminali.
Che potrà beneficiare di 5 mi-
lioni di euro di finanziamento.
A lanciarlo la Giunta emiliana
presieduta da Vasco Errani.
L’annuncio è stato dato, nei
giorni scorsi, al termine del
congresso mondiale dell’Inter-
national society for health rese-
arch (Ishr) a Bologna.

▼ Sicilia: un polo hi-tech all’Ismett
Un polo hi-tech per evitare gli
errori medici. A inaugurarlo
l’Istituto mediterraneo per i
trapianti e le terapie ad alta
specializzazione (Ismett) di Pa-
lermo. Il centro è stato realiz-
zato grazie a una donazione
della Fondazione “Renato
Fiandaca”, nata per migliorare
le competenze degli operatori
nel campo delle emergenze.

POLTRONE

Un ospedale che guarda al futuro

TERRITORIO CALABRIA

TECNOLOGIE

IN BREVE

Sos competenze Un piano di svolta Acquisti centralizzati al via

«Hta», vince l’innovazione

Dopo la cartolarizzazione per la copertura del debito accumu-
lato tra il 2001 e il 2005, la Soresa (Società regionale per la

Sanità) è pronta a partire con la centralizzazione degli acquisti,
operazione che consentirà risparmi significativi. Al via la prima
gara d’appalto, da 5 milioni di euro, per i vaccini antinfluenzali.
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2,5 mld di fondi statali per le cure regionali A PAG. 24 MERCATI&NEWS. Dall’Iss un impulso
alla produzione in vitro delle staminali

I l distretto chiama a raccolta la valorizza-
zione delle competenze. Proprie, degli

operatori e dei cittadini. Obiettivo: dare
sprint a sistemi di cure primarie innovativi,
in grado di recepire i modelli organizzativi
proposti dal ministro della Salute. Perché
la conoscenza profonda delle terapie assi-
stenziali, dei propri ruoli e - nel caso del
cittadino - della capacità di auto-cura, è il
presupposto un Ssn migliore.

Alla competenza, declinata in tutte le
sue accezioni, la Card-Confederazione del-
le associazioni regionali di distretto dedi-
cherà a novembre il suo VI congresso
nazionale. In rassegna le esperienze di altri
Paesi, i modelli già sperimentati sul territo-
rio nazionale e il parere dei ricercatori.

A PAG. 20-21

U n restyling profondo della rete
ospedaliera, che si articolerà attor-

no a 11 presìdi di riferimento capaci
di garantire il complesso delle speciali-
tà. E ancora razionalizzazione delle
aziende ospedaliere e delle Asl, come
previsto dal collegato alla Finanziaria
regionale, e riorganizzazione delle cu-
re primarie. Sono questi gli assi strate-
gici del nuovo piano sanitario della
Calabria presentato dall’assessore alla
Salute, Doris Lo Moro, e al vaglio
della Giunta regionale.

Una proposta di riordino che preve-
de anche la creazione di tre nuovi ospe-
dali e il potenziamento della telemedi-
cina e dell’assistenza domiciliare.

A PAG. 19

A nche in Italia si sta affermando lo strumento dell’«He-
alth technology assessment» che impiega un mix di

competenze per decidere in quali tecnologie sanitarie è meglio
investire. Con un occhio particolare all’efficacia e ai risparmi.
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L’ospedale unico del Ponente - Al piano terra parcheggio e pronto soccorso

Il progetto

Francesca Martini
neo assessore in Veneto

F rancesca Martini è il nuovo asses-
sore alla Sanità della Regione del

Veneto. Sostituisce Flavio Tosi, neo
eletto sindaco di Verona.

E di Verona è la stessa Martini,
iscritta alla Lega dal 1991 e dal 2001
capogruppo della commissione parla-
mentare Affari sociali. Il suo obiettivo
da assessore sarà trovare risposte
adeguate all’invecchiamento della po-
polazione e insistere sul federalismo
fiscale. Oltre a portare a termine il
programma di Tosi: attuazione dal 1˚
luglio della delibera sulle liste d’atte-
sa, nuova programmazione, provvedi-
menti per i precari, una rete di offerta
allargata tra Ssr, con la Lombardia.



Anche in Italia si sta affermando lo strumento dell’«Health technology assessment»

L’ «Health technology assess-
ment» coniuga la complessa
attività di ricerca con la ne-

cessità di orientare e supportare le scelte
di politica sanitaria.

Il ruolo di collegamento tra il mondo
della ricerca scientifica e quello più pra-
tico di chi è preposto a prendere le
decisioni fa assumere all’«Hta» una con-
notazione di innovazione in quanto stru-
mento capace di liberare dai labirinti
amministrativi e finanziari limitando la
diffusione di cure che risultano avere,
nella maggior parte dei casi, un indub-
bio valore costo-efficacia. Questo ap-
proccio nato negli Stati Uniti nel 1970
si è diffuso solo di recente nei Paesi
europei. La diffusione della conoscenza
attraverso il web ha sicuramente contri-
buito alla capitalizzazione e alla fruibili-
tà delle conoscenze in materia scientifi-
ca. Parallelamente e in modo indipen-
dente, è cresciuto l’«Hta» in Europa,
attraverso le ricerche di diverse organiz-
zazioni e istituzioni che hanno iniziato
studi economici e di implicazioni politi-
che nell’uso di nuove pratiche mediche
e tecnologiche. Lo sviluppo in Europa
si è avuto grazie alla costituzione di
molte agenzie nel settore. La prima
agenzia sviluppata in Europa è stata la
«Sbu», The «Swedish
Council on Technolo-
gy Assessment in He-
alth Care» nel 1987.
Da allora in molti altri
Paesi europei si sono
sviluppate agenzie per
l’«Hta»: Spagna, Uk,
Francia, Olanda a cui
si sono aggiunte successivamente quel-
le attive in Svizzera, Austria, Danimar-
ca, Finlandia, Norvegia, Ungheria e Po-
lonia. Dal 2004 è attivo il Network euro-
peo «EUnetHta» che coinvolge 27 Pae-
si europei, con il compito di coordinare,
raccogliere, condividere, produrre e di-
vulgare i risultati della ricerca nell’«heal-
th technology».

In Italia l’attività di «Hta» non è
condotta da agenzie ma si svolge, in
maniera non sistematica, a livello regio-

nale, all’interno di Asl o singoli ospeda-
li o policlinici, molti dei quali hanno
aderito al progetto di Network italiano
guidato dal Policlinico Gemelli di Ro-
ma e finanziato con i fondi di ricerca
dell’articolo 12 bis, Dlgs 299/99. Sem-
pre in Italia si prevede una forte espan-
sione delle attività «Hta» che, oltre a

essere comprese tra le
misure degli interven-
ti che il ministero del-
la Salute ha previsto
nel «Quadro strategi-
co per la salute, svilup-
po e sicurezza nel
Mezzogiorno» è ri-
chiamato nell’ultimo

Piano sanitario nazionale (2006-2008)
che individua, come priorità per le Asl,
l’ammodernamento strutturale e tecnolo-
gico e l’«Health technology assess-
ment».

La domanda a cui l’«Hta» contribui-
sce a dare risposta non è semplicemente
«Data una tecnologia, quale marca, qua-
le modello massimizza le esigenze?»,
ma piuttosto fornisce risposte a una que-
stione ben più ampia e strategica: «Dato
un ammontare di risorse per investimen-

ti in nuova tecnologia, dove è più oppor-
tuno (appropriato) e più conveniente
(rendimento) investire?» o nel caso di
politiche sanitarie «data una patologia,
qual è la strategia o la politica da adotta-
re perché l’intervento risulti costo-effica-
ce?». La risposta a queste domande im-
pone competenze multidisciplinari che
spaziano dall’epidemiologia alla statisti-
ca, alla valutazione economica, all’inge-
gneria. Durante questa fase si intende
costruire un meta-modello organizzati-
vo e gestionale che sia adatto al conte-
sto operativo delle strutture accreditate
nel Ssn.

L’«Hta» non è semplicemente ricer-
ca scientifica: cerca infatti di produrre e
comunicare informazioni che riflettono
non tanto il capriccio o gli interessi di
singoli ricercatori, quanto piuttosto il
contributo della scienza a servizio dei
policy-making. La sua funzione è quel-
la di un grosso imbuto nel quale i vari
aspetti clinici, etici, di sicurezza, di effi-
cienza ed efficacia vengono miscelati e
analizzati al fine di costruire scenari in
cui, per ciascuno degli interventi propo-
sti, risultino chiari i risultati attesi e i
costi associati. Infatti, l’«Hta» costitui-

sce la sintesi proveniente dalle diverse
fonti d’informazione con la finalità di
fornire ai decision-makers l’evidenza e
le prove necessarie al fine di poter sce-
gliere politiche sanitarie inerenti l’alloca-
zione di risorse e la valutazione costo-ef-
ficacia relative all’introduzione delle
nuove tecnologie in campo medico. La
valutazione delle tec-
nologie sanitarie, inte-
sa come insieme di
metodi e strumenti
per supportare le deci-
sioni, si rivolge ai di-
versi livelli decisiona-
li secondo modelli
operativi differenziati,
rivolti a fornire supporto a decisioni di
politica sanitaria (livello macro), decisio-
ni aziendali di investimento in nuove
tecnologie (livello meso), decisioni clini-
che (livello micro).

La crescente innovazione tecnologi-
ca e la continua introduzione di tecnolo-
gie in campo sanitario, a cui si è assisti-
to negli ultimi decenni, rende ormai
indispensabile per le organizzazioni sa-
nitarie disporre di uno strumento per
misurare la validità e la sicurezza delle

tecnologie sanitarie, che comprendono
non solo presìdi, dispositivi e attrezza-
ture mediche, ma anche farmaci e siste-
mi di supporto (cartelle cliniche elettro-
niche, telemedicina ecc.). Siffatto stru-
mento può essere individuato nell’«
Hta» ovvero in un processo di valuta-
zione globale e multidisciplinare delle
tecnologie utilizzate per l’assistenza sa-
nitaria, che consiste in una verifica det-
tagliata delle caratteristiche tecniche,
dell’efficacia, della sicurezza clinica,
delle indicazioni d’uso, dell’impatto
economico nonché degli aspetti etici,
sociali e medico legali.

L’«Hta» è in grado di supportare
scientificamente diversi livelli decisiona-
li, dalle Agenzie che autorizzano l’im-
missione sul mercato di un farmaco o di
un’altra tecnologia sanitaria, alle orga-
nizzazioni sanitarie che spesso si trova-
no a doverne valutare l’opportunità di
acquisto o la modalità di gestione.
L’Hta è la valutazione sistematica di
procedure e tecnologie impiegate nel-
l’assistenza sanitaria alla popolazione,
messa in atto raccogliendo e valutando
le conoscenze e i dati della ricerca in
materia, riassumendoli in un apposito
rapporto, traendo le relative conclusioni
e fornendo tutti i suggerimenti operativi

necessari per il siste-
ma sanitario. Le scelte
compiute nella Sanità
vanno adottate in base
a dati scientifici e cer-
ti, e devono essere ba-
sate sulle prove desun-
te dalla ricerca clinica
sperimentale rigorosa-

mente condotta (evidence-based). L’«
Hta», quindi, aiuta prevenire l’erogazio-
ne di prestazioni inefficaci, inappropria-
te o superflue nell’ambito del sistema
sanitario, contenendo così la spesa che
comporterebbero e migliorando la quali-
tà complessiva dell’assistenza medica.
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S tanziare maggiori risorse
per la Sanità non vuol dire

necessariamente ottenere più
salute nella popolazione. Di
fronte all’incremento costante
della spesa sanitaria, causata
sia dall’invecchiamento della
popolazione, sia dal progresso
incalzante di tecnologie sem-
pre più costose, diversi Paesi
stanno adottando l’«Health te-
chnology assessment» come
strumento di
va lu t az ione
delle prestazio-
ni mediche.

L’«Hta» va-
luta in maniera
sistematica le
procedure e le
tecnologie im-
piegate nell’assistenza sanita-
ria raccogliendo e analizzando
le conoscenze e i dati della ri-
cerca in materia, riassumendoli
in un apposito rapporto, traen-
do le relative conclusioni e for-
nendo tutti i suggerimenti ope-
rativi necessari per il sistema
sanitario. Le scelte compiute

nella Sanità e nella politica sa-
nitaria vanno adottate in base a
dati scientifici e certi, desunti
dalla ricerca clinica sperimenta-
le rigorosamente condotta (evi-
dence-based) attraverso studi
comparati randomizzati, meta-
analisi, revisione sistematica
ecc.

L’«Hta»,
quindi, aiuta
a prevenire
l’erogazione
di prestazioni
i n e f f i c a c i ,
inappropriate
o superflue
nell’ambito

del sistema sanitario, contenen-
do così la spesa e migliorando
la qualità complessiva dell’assi-
stenza medica. Un esempio di
applicazione in chiave «Hta»
in cui gli aspetti fin qui analiz-
zati vengono affrontati è offer-
to dallo studio di fattibilità re-
datto dal Dipartimento salute e

sicurezza sociale della Regione
Basilicata per l’introduzione
della «Pet-Ct».

L’«Hta», nel caso specifico,
ha rappresentato un atto di pro-
grammazione sanitaria suggeri-
ta dalla necessità epidemiologi-
ca dalla quale si rilevava che le
patologie oncologiche costitui-
vano e costituiscono, tuttora, la
seconda causa di morbosità e
mortalità. La conseguente esi-
genza di investimenti tecnologi-
ci ha richiesto l’adozione di
uno strumento in grado di valu-
tare in anticipo gli effetti in
termini di efficacia, efficienza
e, soprattutto, economici prima
ancora della loro adozione.

Il report «Hta» ha, quindi,
rappresentato un validissimo
strumento a sostegno delle poli-
tiche e delle strategie da adotta-
re, poiché numerosi sono i te-
mi affrontati: quali la consulta-
zione e l’analisi riguardante il
grado di costo-efficacia rispet-

to alle altre diagnostiche di più
larga diffusione (Tac, Rm); la
stima della domanda e il conse-
guente numero di esami Pet-Ct
da erogare; strategia di approv-
vigionamento della tecnologia:
acquisto o service.

Poiché all’epoca dello stu-
dio nessuna tecnologia Pet-Ct
era presente nelle Regioni limi-
trofe, l’analisi ha anche consi-
derato una porzione delle popo-
lazioni delle Regioni limitrofe.
I dati emersi hanno suggerito
tre differenti scenari in cui so-
no stati analizzati i costi e an-
che i ricavi derivanti dall’in-
stallazione di uno, due o tre
tomografi. Tenendo conto che
l’adesione dei pazienti ai nuo-
vi servizi non è immediata, per
cui esiste uno scostamento tra
il fabbisogno teorico e quello
effettivamente erogato, si è
adottata una strategia per l’in-
troduzione della tecnologia di-
stinta in più fasi: da quella spe-

rimentale su mezzo mobile al-
la costruzione di impianti fissi.
Tale flessibilità consente di ot-
timizzare la modalità di ap-
provvigionamento secondo le
reali necessità.

La linea strategica di azione
prevede inizialmente l’utilizzo
della tecnologia Pet-Ct su mez-
zo mobile so-
lo per alcuni
giorni a setti-
mana, offren-
do la possibili-
tà di copertu-
ra del servizio
in più centri
regionali a vo-
cazione oncologica, per poi
passare, successivamente, al-
l’utilizzo “ad interim” della tec-
nologia. L’elaborazione ex
post dei dati provenienti dal
monitoraggio della fase speri-
mentale ha mostrato il pieno
rispetto delle previsioni riguar-
do sia al numero degli esami

eseguiti, che ai costi sostenuti
consentendo il passaggio alla
fase successiva in cui è previ-
sto l’utilizzo «ad interim» della
tecnologia.

Da questo esempio si può
facilmente evincere il carattere
sistemico e multidisciplinare in
cui il confronto tra le compe-
tenze epidemiologiche, inge-
gneristiche ed economiche ha
condotto a dinamiche decisio-

nali tese all’ot-
timizzazione
delle soluzioni
perseguite.

L ’ « H t a »
può, quindi,
rappresentare
quel ponte di
collegamento

tra il mondo tecnico-scientifico
e quello decisionale, mostran-
do la sua utilità nella fase di
programmazione delle politi-
che sanitarie ai diversi livelli
del sistema macro, meso e mi-
cro cioè a livello nazionale, re-
gionale o di Area vasta e di
singola struttura ospedaliera.

L’«Hta» sceglie l’innovazione

LA SCELTA LUCANA

Il «Gemelli» guida
il network italiano

Supporto scientifico
a chi fa gli acquisti

Studio di fattibilità
sull’impatto

Previste più fasi
per il suo utilizzo

Tutte le tappe della valutazione

Un mix di competenze per decidere in quali tecnologie investire

E in Basilicata sbarcò un nuovo tomografo
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