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Effetto misurato in condizioni ideali 

Aderenza (a) Persistenza (b) 

Anti-ipertensivi 1 52% 55% 

Ipolipemizzanti 2 40% 50% 

Ipoglicemizzanti orali 3 60% 60% 

Broncodilatatori inalati 4 - 20% 

Bifosfonati 5 30% 30% 
(a) Proporzione di giorni coperti dalla terapia sul totale dei giorni di follow-up 

(b) Proporzione cumulativa di pazienti che non discontinuano la terapia dopo un anno dall’inizio della stessa 

Alcuni trattamenti 
farmacologici in prevenzione 
primaria 
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Ghirardi A, …, Corrao G, BEST investigators. Effectiveness of oral 
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J Clin Pharmacol 2014;70:1129-37 
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Mancia G. Better compliance to antihypertensive medications 
reduces cardiovascular risk. J Hypertens 201129:610-8 
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1 almeno 2 controlli / anno 
2 almeno 1 controllo / anno 

  Lombardia 
Emilia-

Romagna 
Lazio Sicilia 

Emoglobina glicata1 46.2% 48.8% 34.4% 37.9% 

Profilo lipidico2 64.0% 63.8% 55.3% 60.3% 

Microalbuminuria2 43.4% 50.3% 28.2% 29.8% 

Creatininemia2 71.5% 75.4% 59.6% 60.4% 

Fondo oculare2 21.8% 19.7% 15.0% 14.6% 
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percorsi diagnostico - terapeutici 
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Effetto misurato in condizioni ideali 

Effetto di una singola terapia 
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Numero di raccomandazioni 

Ricovero per (esito composito): Scompenso cardiaco, Infarto miocardico, Patologia 
cerebrovascolare, Aritmia, Vasculopatia periferica, Complicanze arti inferiori, Procedure di 
rivascolarizzazione, Diabete con complicanze renali, oculari, neurologiche, circolatorie 
periferiche, altre complicanze specificate e non. I tre gruppi di diabetici (differenziati per 
aderenza alle raccomandazioni nel primo anno dopo la presa in carico) sono appaiati 1:1:1 per 
«propensity score». Quest’ultimo è costruito interpolando un modello di regressione logistica 

multinomiale che include come covariate: età, genere, segni di malattia (tumore, malattie 
ischemiche del cuore, malattie cerebrovascolari, scompenso cardiaco, malattie respiratorie, 
disfunzioni renali) e trattamenti (con antitrombotici, digitale, antiaritmici, nitrati organici, 
anti-ipertensivi, statine, antidepressivi, anti-infiammatori non steroidei, anti-gotta, farmaci 
respiratori) e indice di comorbosità 
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Cosa abbiamo imparato? 

Velentgas P, Dreyer NA, Nourjah P, Smith 
SR, Torchia MM, eds Agency for Healthcare 
Research and Quality. January 2013 

Per generare evidenze credibili bisogna 
adottare e diffondere norme condivise 
per la buona pratica della ricerca 
(clinica) osservazionale con fonti 
secondarie 

Il paradigma della ricerca clinica non  

è cambiato, deve essere «solo»  

adattato al nuovo contesto  
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Premessa 

Il valore aggiunto 

Il modello organizzativo 

Le sfide 

Attività e funzioni         
di cosa si occupa il centro? e come? 
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Evidenze      
risposta al quesito 
ottenuta con una 

metodologia trasparente 

Quesito 
pertinente con le funzioni di 

programmazione e 
valutazione regionale e 

nazionale 

Quanto i pzt presi in carico per diabete 
aderiscono alle raccomandazioni per il 

controllo della malattia? Quale impatto clinico ed economico 
della scarsa aderenza alle 

raccomandazioni? 

L’approccio (1) 

Promuovere e coordinare programmi di ricerca 

su utilizzo, appropriatezza, efficacia, efficienza 

ed equità delle cure nella pratica clinica 

corrente 

Dati  
piattaforma regionale Premessa 

Il valore aggiunto 

Il modello organizzativo 

Le sfide 

Attività e funzioni         
di cosa si occupa il centro? e come? 
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L’approccio (2) 

Promuovere e coordinare programmi di ricerca 

su utilizzo, appropriatezza, efficacia, efficienza 

ed equità delle cure nella pratica clinica 

corrente 

■ Corrao G, Rea F, Di Martino M, et al. Developing and validating a 
novel Multisource Comorbidity Score from administrative data. BMJ 
Open (in press) 
  
 
■ Corrao G, Rea F, Di Martino M, et al. Effectiveness of adherence to 
recommended clinical examinations of diabetics in preventing 
diabetes-related hospitalizations: A real-life multiregional study from 
Italy. Diabetes Res Clin Pract (in press) 

Sintesi nazionale e confronti regionali in 
funzione dei diversi modelli organizzativi 

■ Scotti L, Rea F, Corrao G. One-stage and two-stage meta-
analysis of individual participant data leads consistent 
summarized evidence: lessons learned from combining 
multiple databases. J Clin Epidemiol (in press) 

Premessa 

Il valore aggiunto 

Il modello organizzativo 

Le sfide 

Attività e funzioni         
di cosa si occupa il centro? e come? 
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Ministero Salute – Direzione generale 
della programmazione sanitaria  

Nuovo sistema di garanzia – 
Monitoraggio PDTA 

Istituto Superiore Sanità Bridge Project 

Comunità Europea - Ministero Salute - 
Istituto Superiore Sanità 

Joint Action on Health Information 

Agenzia Italiana del Farmaco Progetto FABIO (oncologia) 

Ministero della Salute - CCM Progetto QUADIM (salute mentale) 

Ministero della Salute Assessing care paths, effectivenss and 
cost-effectiveness from real world data 

Promuovere e coordinare programmi di ricerca su utilizzo, 
appropriatezza, efficacia, efficienza ed equità delle cure nella pratica 
clinica corrente 

Supportare le istituzioni pubbliche nel 

monitoraggio dell’assistenza e nella generazione 
di evidenze utili ai fini programmatori 

Premessa 

Il valore aggiunto 

Il modello organizzativo 

Le sfide 

Attività e funzioni         
di cosa si occupa il centro? e come? 
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Promuovere e coordinare programmi di ricerca su utilizzo, 
appropriatezza, efficacia, efficienza ed equità delle cure nella pratica 
clinica corrente 

Supportare le istituzioni pubbliche nel monitoraggio dell’assistenza e 
nella generazione di evidenze utili ai fini programmatori 

Partecipare, a progetti di ricerca competitivi  

Fonte Scadenza prevista 

PRIN Dicembre 2017 

Ricerca finalizzata Dicembre 2017 

Horizon 2020 Molti bandi 2018 
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di cosa si occupa il centro? e come? 
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Promuovere e coordinare programmi di ricerca su utilizzo, 
appropriatezza, efficacia, efficienza ed equità delle cure nella pratica 
clinica corrente 

Supportare le istituzioni pubbliche nel monitoraggio dell’assistenza e 
nella generazione di evidenze utili ai fini programmatori 

Partecipare, a progetti di ricerca competitivi  

Promuovere programmi di formazione 

Master 2° livello 

Farmacoepidemiologia e 

valutazione dei percorsi 

assistenziali 

Premessa 

Il valore aggiunto 

Il modello organizzativo 

Le sfide 

Attività e funzioni         
di cosa si occupa il centro? e come? 
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Assemblea degli afferenti 

Componente Accademica Componente non Accademica 

Consiglio Direttivo Advisory Board 

Laboratori HRP (b) 

(b) Organismi operativi che svolgono funzioni di raccordo con le DG sanitarie e altre strutture regionali / locali 

Giunta esecutiva (a) 

(a) Coadiuva il Direttore nelle sue funzioni 

Premessa 

Il valore aggiunto 

Il modello organizzativo 
come opera il centro? 

Le sfide 

Attività e funzioni 
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• Laboratori (oltre Milano-Bicocca, Pavia, 

Padova, Ancona, …) 

• Bandi (PRIN, Ricerca finalizzata) 

• Monografia (buona pratica della ricerca 

osservazionale con fonti secondarie) 

• Documento con ISS e Società Scientifiche 

• Eventi 2018 (Cancer Real World) 

• Convegno annuale 2018 

Premessa 

Il valore aggiunto 

Il modello organizzativo 

Le sfide                          
prossime scadenze 

Attività e funzioni 



John Lennon, 1971 


