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Parlare di sanità del futuro è diventato, negli ultimi 
anni, un esercizio frequente quasi rassicurante tra 
pianificazioni strategiche, documenti programmatici 
e dibattiti pubblici che evocano costantemente un si-
stema sanitario più innovativo, digitale, personalizza-
to, efficiente. 
Tuttavia, dietro questa narrazione, si cela una tensio-
ne irrisolta: il futuro è già entrato nei sistemi sanitari, 
ma la capacità di governarlo in modo coerente, equo e 
sostenibile appare sfuggente e incompleta. In questo 
contesto, l’Health Technology Assessment (HTA) non 
è lo strumento tecnico decisionale ma una condizio-
ne indispensabile per evitare che l’innovazione diventi 
fine a sé stessa e svolge una funzione cruciale di ponte 
tra la conoscenza scientifica e le decisioni politiche
L’Health Technology Assessment (HTA) può essere 
definito come un processo multidisciplinare e siste-
matico di valutazione delle tecnologie sanitarie – in-
tese in senso ampio come farmaci, dispositivi medici, 
procedure cliniche, modelli organizzativi e interventi di 
sanità digitale – finalizzato a informare e supportare 
le decisioni di politica sanitaria, pratica clinica e alloca-
zione delle risorse. L’HTA non si ferma alla valutazione 
iniziale ma analizza le conseguenze dell’introduzione e 
dell’utilizzo di una tecnologia lungo il suo intero ciclo di 
vita, considerando in modo integrato dimensioni clini-
che, economiche, organizzative, etiche e sociali. 
A differenza di approcci valutativi limitati alla sola ef-
ficacia o sicurezza, l’HTA si fonda sull’idea che il valore 
di una tecnologia non possa essere compreso se non 
all’interno del contesto reale in cui essa viene utiliz-
zata. Il suo obiettivo non è stabilire se una tecnologia 
“funziona” in senso astratto, ma se essa genera valore 
per il paziente e per il sistema sanitario, in rapporto 

alle alternative disponibili e alle priorità di salute della 
popolazione.
Il nostro Servizio Sanitario Nazionale, come molti siste-
mi pubblici europei, è oggi attraversato da una molte-
plicità di trasformazioni simultanee: l’introduzione di 
terapie ad alto costo, lo sviluppo della sanità digitale, 
l’uso crescente di algoritmi decisionali, la produzione di 
enormi quantità di dati clinici e amministrativi. A fron-
te di questa complessità, la governance delle tecnologie 
sanitarie non può più limitarsi a decisioni episodiche o 
reattive. Governare significa anticipare, valutare, cor-
reggere. Ed è esattamente questo lo spazio naturale 
dell’HTA.
Eppure, nella pratica, l’HTA viene ancora troppo spes-
so relegato a un ruolo marginale o tardivo. In molti 
casi, la valutazione interviene quando la tecnologia è 
già stata introdotta, accettata, talvolta persino consi-
derata indispensabile. A quel punto, il processo valuta-
tivo perde la sua funzione strategica e si trasforma in 
una giustificazione ex post. Questo approccio non solo 
indebolisce l’HTA, ma contribuisce a creare un sistema 
sanitario che subisce l’innovazione invece di guidarla.
La sanità del futuro non può essere semplicemente più 
tecnologica; deve anche essere capace di maggior di-
scernimento. Non dobbiamo cadere nell’idea che ogni 
innovazione tecnologica genera valore. Anzi, una parte 
significativa delle tecnologie introdotte produce bene-
fici marginali a costi elevati, con impatti organizzativi 
sottovalutati. In un sistema, come il nostro, a risorse 
sempre più limitate, ignorare questo dato significa 
compromettere l’equità e la sostenibilità del sistema. 
L’HTA nasce proprio per affrontare questo nodo, ren-
dendo espliciti i criteri su cui si fondano le decisioni di 
allocazione delle risorse.
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Negli ultimi anni, il concetto di valore è diventato cen-
trale nel lessico della politica sanitaria. Tuttavia, par-
lare di value-based healthcare senza una reale integra-
zione dell’HTA nei processi decisionali rischia di ridursi 
a uno slogan. Il valore non è un concetto astratto: è 
il risultato di una valutazione multidimensionale che 
include efficacia clinica, sicurezza, qualità della vita, 
impatto organizzativo, sostenibilità economica e rile-
vanza sociale ed equità e, ridurre il valore a un singolo 
indicatore significa tradirne il significato.
In questo senso, l’evoluzione dell’HTA verso modelli 
più dinamici, capaci di integrare real-world evidence e 
monitoraggio continuo, rappresenta una delle sfide 
più rilevanti per la sanità contemporanea. La valuta-
zione non può più essere confinata alla fase pre-ado-
zione, ma deve accompagnare l’intero ciclo di vita della 
tecnologia. Questo cambio di paradigma richiede com-
petenze nuove, dati affidabili e una forte integrazione 
tra livelli decisionali.
Il digitale e l’intelligenza artificiale amplificano ulterior-
mente questa esigenza. Se da un lato offrono poten-
zialità straordinarie in termini di efficienza, persona-
lizzazione e supporto alla decisione clinica, dall’altro 
introducono rischi significativi: opacità algoritmica, 
disuguaglianze di accesso, riduzione delle relazioni di 
cura a scapito di una sequenza di processi automatiz-
zati. In assenza di un HTA capace di valutare non solo 
le prestazioni tecniche, ma anche le implicazioni eti-
che, organizzative e sociali, queste tecnologie rischia-
no di ridisegnare la sanità in modo distorsivo.
È proprio qui che emerge una dimensione spesso 
trascurata nel dibattito sull’innovazione tecnologica: il 
lato umano. In un contesto dominato da indicatori, al-
goritmi e modelli predittivi, il rischio di una progressiva 
disumanizzazione dell’assistenza è reale. La centralità 
del paziente, frequentemente evocata, non può essere 
ridotta alla raccolta di dati o alla segmentazione in clu-
ster di rischio. Umanizzare le cure significa riconoscere 
la persona nella sua complessità, nei suoi bisogni espli-
citi e impliciti, nella sua esperienza di malattia.
L’HTA, se correttamente inteso, rappresenta uno stru-
mento potente anche per promuovere l’umanizzazio-
ne. Valutare una tecnologia significa interrogarsi non 
solo su “quanto funziona e quanto costa”, ma su “come 
cambia la relazione di cura”, “quale esperienza genera per 
il paziente”, “quale impatto ha sulla pratica dei professio-
nisti”. Gli esiti riportati dai pazienti, la qualità della vita, 
l’aderenza terapeutica, il carico emotivo e organizzati-
vo diventano così dimensioni centrali della valutazione.

In questo senso, l’innovazione tecnologica non è in con-
trapposizione all’umanizzazione, ma può diventarne un 
alleato, a condizione che sia guidata da criteri di valore 
umano oltre che clinico. La telemedicina, ad esempio, 
può migliorare l’accesso e la continuità assistenziale, 
ma può anche accentuare l’isolamento se implemen-
tata senza attenzione alla relazione. Analogamente, 
gli strumenti di supporto decisionale possono aiutare il 
clinico, ma non devono mai sostituire il giudizio profes-
sionale e soprattutto il dialogo con il paziente.
Riconoscere l’importanza dell’umanizzazione delle 
cure significa anche accettare che le decisioni di HTA 
non sono mai neutre. Ogni scelta tecnologica riflette 
una visione di sanità e di società. Decidere di finanziare 
una tecnologia significa riconoscerle legittimità, priori-
tà e valore. Per questo motivo, l’HTA è inevitabilmen-
te un atto politico nel senso più alto del termine: un 
processo di allocazione di risorse pubbliche che deve 
essere trasparente, partecipato e giustificabile.
In questo quadro, il coinvolgimento di cittadini, pazien-
ti e professionisti nei processi di valutazione non è un 
elemento decorativo, ma una condizione inderogabile. 
La sanità del futuro non può essere progettata esclu-
sivamente nei luoghi della tecnica, ma deve essere 
costruita attraverso un dialogo continuo tra evidenze 
scientifiche, valori sociali e bisogni reali. 
L’HTA offre la cornice metodologica per rendere que-
sto dialogo strutturato e informato.
Le università e i percorsi di alta formazione hanno, in 
questo scenario, una responsabilità cruciale. Formare 
professionisti capaci di utilizzare l’HTA non come stru-
mento difensivo, ma come leva strategica di governo 
dell’innovazione, è una priorità non più rinviabile. Ser-
vono competenze ibride, capaci di integrare clinica, 
economia, etica, organizzazione e comunicazione. Ser-
vono, soprattutto, professionisti consapevoli che ogni 
decisione tecnologica è anche una decisione umana.
La sanità del futuro non si misurerà esclusivamente in 
termini di sofisticazione tecnologica, ma nella capa-
cità di coniugare innovazione, sostenibilità ed equità, 
senza perdere la dimensione relazionale della cura. 
L’HTA rappresenta il luogo in cui questa sintesi può e 
deve avvenire. Ignorarlo, ridimensionarlo o utilizzarlo 
in modo strumentale significa rinunciare a governare 
il cambiamento.
Il futuro è già qui. La vera sfida non è inseguirlo, ma 
scegliere come abitarlo. E questa scelta passa inevi-
tabilmente dalla capacità di valutare, con metodo e 
responsabilità, non solo ciò che la tecnologia può fare, 
ma ciò che la sanità deve essere.


