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Il sistema sanitario italiano produce buoni risultati di salute a fronte di
limitata soddisfazione dei pazienti e bassa protezione finanziaria
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Le condizioni di accesso, hon in linea con le migliori esperienze
internazionali, e la qualita soffrono di elevata variabilita

Accesso?
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1 Oltre 33 Paesi europei monitorati da Health Consumer Powerhouse

Qualita

Campania
Calabria
Basilicata
Sardegna
Puglia
Sicilia
Piemonte
Molise
Abruzzo
Lazio
Liguria
Trento
Marche
Emilia Romagna
Lombardia
Veneto
Umbria
Friuli
Toscana
Valle d'Aosta
Bolzano

Elevata variabilita intraregionale...
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Casi di frattura del collo del femore operati entro 48 ore, 2010
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Il comparto sanita in senso lato impiega un elevato nhumero di risorse, in
particolare nell’erogazione dei servizi sanitari e alloca ~9,5% del PIL

Numero di dipendenti (migliaia), 2009
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1 Include i dipendenti del S5N (i.e., | dipendenti pubblici di aziende sanitarie locali, aziende ospedaliere e aziende ospedaliere integrate con universita)
2 Include anche fabbricazione di prodotti di elettronica e ottica, apparecchi di misurazione & orologi



La sanita come motore di crescita

Nel contesto attuale, i decisori nazionali e
regionali vedono quasi sempre la sanita
prevalentemente, se non esclusivamente,
come una voce di costo. E’ invece evidente
anche l'effetto volano che un sistema sanitario
ben gestito puo svolgere per le crescita
economica.



Quello biomedico, insieme a quello della
tecnologia dell’'informazione, e il settore in piu
rapido sviluppo e puo generare enormi
margini di crescita nella ricchezza e
nell’'occupazione del Paese. Concentrarsi solo
sui tagli determinera non solo riduzione dei
servizi, ma anche impoverimento economico e
industriale e la marginalizzazione del Paese
nella competizione internazionale.




Il Governo Monti ha definito il quadro del finanziamento del SSN fino al
2014 ...

Finanziamento del S5N, ax DL 98201 1; Miliardi di Euro
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Il Governo Monti ha definito il quadro del finanziamento del SSN fino al

2014 ..

Finanziamento dal S5SM, ex DL 98/2011; Miliardi di Euro
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DL disposizioni urgenti in materia
sanitaria

Art 1 tutela brevettuale dei farmaci

Art 2 tutela dell’innovativita terapeutica

Art 3 medicinali sperimentali

Art 5 impiego razionale ed economicamente compatibile dei
medicinali

Art 6 procedure concernenti i medicinali

Art 7 emoderivati

Art 8 razionalizzazione e contenimento spesa
Art 9 misure di risparmio

Art 10 farmacie

Art 11 professioni sanitarie
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ridimensionamento degli attuali livelli di finanziamento
dell’assistenza sanitaria gia dal 2012;

tagli drastici nei trasferimenti alle Regioni
introduzione di ulteriori ticket;

non toccano concretamente dimensioni come la riduzione
dell’ inappropriatezza, I'implementazione della “clinical

gn\lnrnanrn” (aﬂ-ra\lnrcn cure pnl C|m|ra |’|:\1|r'|nnlrn Racnr'l

Veailliuliloe

V4

Health Care, il rafforzamento dei S|stem| informativi), né altre
importanti dimensioni “core” o rilevanti dell'assistenza
sanitaria (liste d'attesa, continuita della cura, integrazione
socio-sanitaria, centralita del paziente).
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L'impatto delle manovre 2009-2011 sul finanziamento della sanita & nettamente restrittivo
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Che cosa possiamo aspettarci per la salute dalla
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ISS: la mortalita materna italiana e diventata la
piu alta d’Europa (+ 63% rispetto a Francia e
Germania)

CEIS: 42.000 famiglie a rischio impoverimento
con i huovi ticket

CENSIS: 9 milioni di italiani hanno rinunciato
totalmente o parzialmente alle cure

2.4 milioni di anziani, il resto coppie con figli



Agenas: calo dei consumi in sanita in Italia simile a
qguello in Grecia

CENSIS: 18% popolazione si fa gia curare fuori
regione, ma il 71% pensa che in caso di necessita

lo fara (e non sanno ancora della direttiva CE
24/2011)

Corte dei Conti: nel 2011 tagli superiori all’attesa
per 2.9 miliardi

OCSE: Italia spende il 26.1% in meno rispetto a
Francia e Germania



Education

Patent/
publication Trials/Patent
Publications! ratio Patents2 ratio Trials? HC export?
Number, 2010 o Percent eNLI"ﬂbE’. 2009 o Percent QNUTIDE’. 2011 USD min, 2010
A LA 47.383 @ 350 @ 276 40.276
S
f— 42322 @ ] 617 @ 361 85.129
I I 27.314 @ :| 488 @ 267 43.098
I I 26.373 @ \ 156 @ 155 21.060
= Bassa propensione al patenting » Flevata conversione in irials =  Export limitato a dispefto ai
= [Limitati rapporti universita- = Focus principalmente ad applicazioni livello di investimento in linea
industria mediche (non commerciali) con aliri Paesi

| Sum of citable documents in Medicine and Biochemistry, Genetics and Molecular Biology; 2 Biotechnology patent applications under the Patent
Cooperation freaty; 3 Includes phase Ul trials; 4 Pharma and Medical Devices



Crescita media annua % del PIL per ora lavorata nei paesi OECD

B 2001-2006 & 1995-2000
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Innovation Gap: R&D Investments Vs New Drug Approvals

Current industry
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Has Greatly Increased

Cost to Develop One New Drug?

Current industry
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Just 2 in 10 Approved Medicines Recoup R&D
Costs

Lifetime Sales Compared to Average R&D Costs
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Time for change
Diversification
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New Rx Drugs Introduced Between 1990 and 1994, Grouped by Tenths, by Lifetime Sales
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Spesa in tecnologie sanitarie
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The values of the
population served

N

Evidence > Choice— Decision

e

The other needs
of the population
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° HTA Definition \ational Institute for Health Research (NIHR). It pro
. . o . .. a q . costs and broader impact of healthcare treatment
. Health technology is the application of scientific knowledge in health care and prevention.

. Health technology assessment (HTA) is a multidisciplinary process that summarises
information about the medical, social, economic and ethical issues related to the use of a
health technology in a systematic, transparent, unbiased, robust manner. Its aim is to inform  EupetHTA |

ealth Technology Assessment programme

the formulation of safe, effective, health policies that are patient focused and seek to "

achieve best value. ; b ,""(

Despite its policy goals, HTA must always be firmly rooted in research and the scientific ~

method.

HTA Definition ‘t h‘t [
. Health technology is the application of scientific knowledge in health care and prevention. e u r] e a'
. Health technology assessment (HTA) is a multidisciplinary process that summarises

information about the medical, social, economic and ethical issues related to the use of a
health technology in a systematic, transparent, unbiased, robust manner. Its aim is to inform
the formulation of safe, effective, health policies that are natiant faciicad and casl tn
achieve best value.

ays be firmly ro

Regionelombardia

CoOMMON DRUG REVIEW

D.G.R. 7856 / 2008
Programma regionale di Valutazione delle Techologie Sanitarie CDEC FINAL RECOMMENDATION
Health Technology Assessment

(VTS-HTA)




INAHTA Member Map

Fino al 2009



_’ INAHTA IVIember IVIap

Dopo il 2009



Is the process adding Vd lue or only complexity

to decision making ?

How to contribute to improve a consistent and valuable
assessment of technologies?

How to reduce cOomplexity and increase efficiency?



HTA : open issues

Capacity building for agencies

Competencies and methodology development

Data availability for non regulatory data (Qol, Costs, effectiveness..)
Quality of involvement for stakeholders

Coordination between regulatory and HTA

Prioritazion and scoping for assessment

Disinvestments — sustainability - innovation

Multiplicity of assessors — consistency of assessments

HTA and decision making

Networking across agencies at national and european level



Optimizing HTA in a complex environment:

Insititutions/levels Scientific community & Professionals
Accademia

-Collabor and create  *Guarantt volution in  *Be prepared
eCreate networks

Be proactive L

1 \%’ﬁ\to

cate




Non ci saranno piu risorse,
bisognha spenderle meglio



FUNZIONANO MEGLIO LE RIFORME
CHE AGISCONO SUL VERSANTE
DELLA RAZIONALIZZAZIONE
DELLOFFERTA CHE SU QUELLI DEL
FINANZIAMENTO
R. SALTMANN



B Dare credibilita e fiducia al SSN ed ai suoi
operatori

B Dare certezza ai meccanismi di
programmazione

B Aumentare la produttivita e l'efficienza



'organizzazione
| funzionamento
|a valutazione e la trasparenza

| coinvolgimento dei cittadini



National Regional Networks
m Generalitat de Catalunya B
National Institute for www.gencat.cat X
HE‘EH'h Eﬂd lenfcaf EXCEH'EHEE Catalan Agency for Health Information, Assessment and Quality (/4
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Response to meet HTA requirements

‘Evidence’ translation
‘Evidence’ building blocks

L9  HTA
Internal resource fﬁg o
(dossier, toolkit) Reg ubmission
L__ ﬁl HTA
Safety, Efficac ubmission
“ Reg s
_ synthesis dissemination brmiesion
Cost-effectiveness LRea A
: : : ubmission
Financial impact L9 > HTA
: : rﬁLubmission
A
T ubmission

Input: local evidence requirements



Principles

Consistency and transparency of process (HTA/reimbursement)

Consistency and transparency of judgement of evidence (quality,
relevance...)

Efficiency: sharing appropriate elements of assessment, xRegional
studies

Collaboration: evidence generation, address organisational, ethical issues
Equity: how to handle different access levels across Regions?



Widening spread of HTA responsiblity

Supra-National @

Safety, Relative Efficacy Topic prioritisation

??7? Effectiveness ?7?? Effectiveness Local burden

Methods standardisation Cost-effectiveness  Financial/organisational impact

Process guidance Methods guidance  Transferability to local population
Networking Local priorities/programmes

Legal / ethical issues
Emerging issues
= Broadening scope of HTA — ‘care pathways’
" ‘Real world’ evidence generation
= Supporting local access initiatives (Regional HEOR)



