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Non c’e solo la creazione dell’Agenzia nazionale di Hta fra le mete da
raggiungere per la Societa Italiana di Health Technology Assessment.
Il nuovo presidente SIHTA traccia la linea per i prossimi anni
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rancesco Saverio

Mennini, neo Pre-

sidente della so-

cieta scientifica,

illustra in questa
intervista gli obiettivi, fra
I quali la necessita di in-
centivare un percorso di
HTA anche per il mondo
dei dispositivi medici e lo
sviluppo dei rapporti, ol-
tre che a livello locale, a
livello internazionale, un
maggiore coinvolgimento
di giovani ricercatori (ap-
partenenti tanto al mon-
do della ricerca che al
mondo industriale], una
maggiore collaborazione
con le associazioni del
pazienti e mantenendo
ed accrescendo le altre
attivita di supporto e col-
laborazione con le Istitu-
zioni Pubbliche e Private
gia in essere.

Presidente, uno degli
obiettivi per il futuro che

la SIHTA si pone é listitu-
zione della Agenzia nazio-
nale di Health Technology
Assessment (AIHTA)?

Nonostante la creazio-
ne di un unico soggetto
fosse auspicata nel Pat-
to della salute, ad oggi,
larchitettura dellHTA in
ltalia mostra delle critici-
ta, principalmente legate,
come emerso soprattutto
nell'ultimo anno a segui-
to dellemergenza Covid,
alla frammentazione del-
le responsabilita e delle
competenze. Dal nostro
punto di vista, listituzione
di una Agenzia potreb-
be promuovere le logi-
che di HTA ampiamente
condivise nella comuni-
ta scientifica al fine di
garantire il “governo”
dellinnovazione ed as-
sicurare al pazienti un
accesso rapido alle tec-
nologie efficaci. Accesso
che dovra essere anche
equo su tutto il territorio
nazionale. Per la societa
scientifica, lAgenzia di
HTA deve essere un orga-
no operativo del servizio
sanitario nazionale (Ssn)
che copra tutte le fasi del
processo per il governo
delle tecnologie sanitarie
(procedure, modelli orga-
nizzativi, dispositivi me-
dici e farmaci). Il modello
di governance dellAIHTA
deve assicurare il coor-
dinamento verticale tra
tutti i livelli decisiona-
li (nazionale, regionale,



aziendale) e tra tutti gli
stakeholder coinvolti nel
processo di valutazione
creando le opportune si-
nergie tra tutti gli attori
(ricercatori, policy ma-
kers, management azien-
dale, professionisti) cosi
da garantire l'attivazione
delle metodologie e del-
le tecniche di HTA che
andranno diversificate
a seconda della tecno-
logia da valutare.

C'e stata una risposta
alla vostra proposta da
parte del Ministero del-
la Salute?

Durante il XIIl Congresso
SIHTA la tematica é sta-
ta affrontata con grande
impegno ed attenzione
da parte di tutti i parteci-
panti. | referenti Istituzio-
nali, con i loro interventi,
hanno dimostrato di voler
comprendere le finalita
ed i contenuti della no-
stra proposta attivando
un percorso di ragiona-
mento condiviso per
meglio comprendere,
proattivamente, quali
potrebbero essere le
strade da perseguire.

Quali altri obiettivi pone
per il suo mandato?

Proseguire innanzitutto
il percorso virtuoso co-
minciato dai miei prede-
cessori, che ha portato
la SIHTA ad essere ri-
conosciuta quale riferi-

mento nazionale per le
tematiche legate allHTA.
In futuro vorremmo raf-
forzare i rapporti tanto
a livello centrale che a
livello regionale e locale
al fine di garantire una
corretta applicazione del-
le metodologie di HTA.
Bisognera sempre di piu
focalizzare l'attenzione
sulla metodologia. An-
cora, I rapporti interna-
zionali rappresentano un
altro obiettivo del pros-
simo triennio. Crediamo
sia di fondamentale im-
portanza mettere a si-
stema le logiche comuni
che caratterizzano l'u-
tilizzo dellHTA cosi da
tracciare una linea condi-
visa a livello globale per
non far emergere diffe-
renze nell'applicazione
dellHTA. Un altro obiet-
tivo sara coinvolgere gli
stakeholder, le aziende
e in particolare i giovani
provenienti dal mondo
accademico, istituziona-
le, industriale e dalle al-
tre societa scientifiche.
Questi ultimi porteran-
no linfa vitale, liberta di
pensiero e spunti per far
emergere nuove esigenze
allinterno della SIHTA.
Infine, vorremmo incenti-
vare e strutturare il per-
corso di HTA anche per
il mondo dei dispositivi
medici. E stato fatto uno
sforzo importante a livel-
lo ministeriale con l'at-

tivazione della cabina di
regia ma ora e arrivato
il momento di dare at-
tuazione a questo stru-
mento rimasto fermo.

In futuro pensate di coin-
volgere le associazioni
dei pazienti?

L'esperienza quasi tren-
tennale di HTA mi in-
segna limportanza di
coinvolgere i cittadini, i
pazienti e le associazioni
dei pazienti che in pas-
sato sono state foriere di
un supporto fondamen-
tale. Credo che la loro
maggiore partecipazione
possa rappresentare un
valore aggiunto per la no-
stra societa scientifica.

Nel 2019 la SIHTA ha
aperto una sezione re-
gionale in Lombardia.
Pensa di proseguire su
questa strada?

Si, ci aspettiamo che al-
tre Regioni possano ri-
spondere con persone
dotate delle giuste com-
petenze per poter col-
laborare proattivamente
e disegnare dei percorsi
efficienti ed efficaci in
ottica di HTA.

LAgenzia italiana per il
farmaco ha da poco de-
finito una bozza di linee
guida per la compilazio-
ne del dossier a supporto
della domanda di rim-
borsabilita e prezzo di
un medicinale. Nel do-

cumento peré non com-
pare mai UHTA.

Esatto, e lo abbiamo fat-
to presente, ponendo in
evidenza alcune criticita
di carattere generale. Le
nostre osservazioni so-
no state tecniche. Non
viene considerata, se
non tangenzialmente e
comungue non in ma-
niera compiuta, alcuna
dimensione di valutazio-
ne tra quelle tipicamente
adottate dall'approccio
HTA. Nell'ultima boz-
za, rivista alla luce delle
osservazioni presentate
dalla SIHTA e dagli altri
stackeholders, sono state
si previste le Valutazioni
economiche per le nuove
entita chimiche e esten-
sione di indicazioni (TN1),
ma continua a sorpren-
dere la mancata segna-
lazione/raccomandazione
dell'utilizzo delle analisi
farmacoeconomiche per
le Tipologie negoziali TN-
2 e TN-6. Questa scelta,
come altre, perpetuano
uno degli storici limiti del
modello di valutazione
dei farmaci a livello na-
zionale e rischia, a meno
di importanti revisioni, di
distanziarci in modo si-
gnificativo dal percorso
evolutivo fatto negli ultimi
30 anni dai principali Pa-
esi industrializzati e dai
sistemi sanitari, dove vie-
ne fortemente raccoman-
dato il ricorso all'HTA.
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