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LA SURVEY - OBIETTIVI

LIUC Business School e Confindustria Dispositivi Medici hanno istituito
congiuntamente nell’anno 2025 un Osservatorio sulla Value Based

Healthcare.

Tra le attivita promosse dall’osservatorio, si colloca una analisi focalizzata sul
value based procurement all'interno della quale vorremmo conoscere
I'esperienza di strutiure appaltatrici, erogatrici e aziende fornitrici.

A gquesto scopo e fondamentale conoscere |I'esperienza personale e
I'opinione di chi ha gia sperimentato approcci di questo tipo.




LA SURVEY - PARTECIPANTI
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DIFFUSIONE VALUE BASED PROCUREMENT

La sua organizzazione ha mai adottato, o € mai stata coinvolta, in un approccio Value-Based
Procurement per I'acquisto di farmaci o dispositivi medici?

Si, sia farmaci che DM - 2%
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PRINCIPALI AREE TERAPEUTICHE

In quali aree terapeutiche?

Sistema genito-urinario ed ormoni sessuali || GzNG@ ¢~
Dermatologia | GcIBG@ ¢~
Sistema muscolo-scheletrico | EEGEGzG<@N0 ¢~
Farmaci antiparassitari, insetticidi e repellenti || EGczcNEBG ¢~
Sangue e organi emopoietici || GczczcN: ¢~
Sistema nervoso || GGG 3
Farmaci antineoplastici ed immunomodulatori | G :-
Sistema respiratorio || EGcCcEEEEEEEEE 5
Antinfettivi per uso sistemico | EEGcNcNGNGNEEEEEEEEEEEEEEEE /-
Apparato gastrointestinale e metabolismo || GG '
Sistema cardiovascolare | G, 7
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SOGGETTI COINVOLTI

Quali stakeholder sono stati coinvolti nei processi di Value-Based
Procurement?

Esperti di HTA

56%
Enti normativi | NG 257
Azienda DM e/o pharma | 31°-
Amministrazione ospedaliera |GGG 257
Associazioni di pazienti | NG 197
Societd scientifiche | EEEEENENEGEGE 317
Operatori sanitari | RGN 97
Operatori economico/finanziari | GNGNGNGNGNGNGEEEEEEEEEEEEEE 317
Ufficio acquisti a livello regionale | I 75%
Centrale acquisti a livello nazionale | NN 257-
BIfvilolgl-WXelalitelsfel VA

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

W CONFINDUSTRIA
7~ Dispositivi Medici

1985-2025




ELEMENTI VALORIZZATI
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Quali elementi sono stati valorizzati nei processi Value-Based Procurement?
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BEST PRACTICE

Quali elementi ritieni che debbano essere identificati come “best practice’
dell’approccio Value-Based Procurement?

100%

93%

90%

80%

70%

57% 60%

60%

50%

40%

31%

30%

20%

10%

0%
Risultati clinici RWE Dati economici PROMs PREMs

W CONFINDUSTRIA
7~ Dispositivi Medici

1985-2025




CRITICITA

Quali sono le principali criticita che possono essere riscontrare nell’adozione
del Value-Based Procurement?

Necessita di integrazione tra funzioni aziendali 29%

Onerositd del processo di misurazione 43%

Tempistiche richieste per la misurazione e il successivo

pagamento 43%

Difficolta nell’identificare outcome oggettivirilevanti 67%

Necessita di implementazione di piattaforme specifiche

per il monitoraggio degli outcome 697
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BENEFICI

Quali sono i benefici che ritiene si possano riscontrare?

Maggiore efficienza nell’allocazione delle risorse

economiche 48%

Miglioramento qualitativo dell’ offerta sanitaria

(miglioramento degli esiti) 837%

Maggiore soddisfazione del paziente 86%
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IL RUOLO DEL VBP NEI PROSSIMI ANNI

RUOLO STRATEGICO E CRESCENTE, CON VISIONI DIVERSE TRA
STAKEHOLDER

Aziende Pharma: potenziale alto, ma ostacoli strutturali e
scetticismo.

Aziende Dispositivi medici: gia applicato, pronto a espandersi.
Ingegneria clinica & centrali acquisti: VBP come leva trasformativa
e “nuova normalita”.

Procurement & clinici: valore riconosciuto, ma implementazione
iIncerta.

Decisori regionali: VBP come “conditio sine qua non” per il futuro
del SSN.




RENDERE IL VBP UNA PRASSI CONSOLIDATA

COSA SERVE PER CONSOLIDARE IL VALUE-BASED PROCUREMENT

Istituzioni: norme chiare, superamento dei silos, linee guida
nazionali, incentivi e interoperabilita dei dati.

Aziende: cultura del valore, formazione, KPl condivisi, modelli prafici
e collaborazione pubblico-privato.

Procurement & Clinici: indirizzi obbligatori, gruppi tecnici,
coinvolgimento lungo il ciclo di vita degli acquisti.

Centrali & Decisori: adeguamento normativo, risk-sharing,
monitoraggio centralizzato e commissioni permanenti.




ULTERIORI OSSERVAZIONI

OSSERVAZIONI E SUGGERIMENTI SUL VALUE-BASED PROCUREMENT

Pharma: VBP piu rilevante per dispositivi; serve strategia strutturale,
formazione e focus sui dafti real-world.

Dispositivi Medici: Chiarezza operativa, modelli pratici, KPI condivisi e
Infegrazione con HTA.

Ingegneria Clinica: VBP come leva sistemica; servono Al, frasparenza,
formazione e collaborazione multidisciplinare.

Procurement:. Algoritmi per outcome, ruolo del paziente e bacheca
nazionale di best practice.

Clinici & Centrali: Integrazione con HTA e miglior accesso @
farmaci/dispositivi.

Altro: Formazione decisori e standardizzazione europea dei modelli VBP.




CONCLUSIONI

Il Value-Based Procurement (VBP) € una leva strategica per I'evoluzione
del sistema sanitario, con potenzialita riconosciute da tutti gli stakeholder.
La sua diffusione € ancora limitata, ma emergono esperienze significative e
una crescente consapevolezza del valore generato.

| beneficl percepiti — miglioramento degli esiti, maggiore soddisfazione del
paziente, efficienza allocativa — ne confermano la rilevanza.

Le crificita tecniche e organizzative richiedono interventi mirati:
interoperabilita, formazione, modelli condivisi e governance multilivello.
Rendere il VBP una prassi consolidata implica un impegno congiunto di
Istifuzioni, aziende, centrali di acquisto e clinici.

IL FUTURO DEL PROCUREMENT SANITARIO PASSA DALLA CAPACITA DI
MISURARE, VALORIZZARE E PREMIARE IL VALORE GENERATO PER PAZIENTI E
SISTEMA.
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