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Contenuto della presentazione

Una premessa

Cercare meccanismi espliciti di definizione delle
priorita: meta o illusione?

Alcune esperienze (un campione non esaustivo)

Qualche appunto conclusivo



Una premessa

e L’ agenda della ricerca sanitaria non e costruita
a partire dalle domande che interessano al
pazientl, agli operatori sanitari ed al cittadir
causa dell'influenza degli interessi commerciali
e dell'incapacita etica e culturale del mondo
della ricerca di resistere alle pressioni del
mercato
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'epidemiologia della efficacia degli interventi
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or harmful been demonstrated by clear evidence.

[ Beneficial
[ Likely to be beneficial
: B unknown effectiveness

[ Likely to be ineffective or harmful
I uniikely to be beneficial
- Trade off between benefits and harms










'epidemiologia della ricerca in UK
2004-2005



'epidemiologia della ricerca in UK
2004-2005

Fonte: UK Clinical Research Collaboration 2006 - UKealth Research Analysis: London UKCRC






Non e tutto oro quel che luccica....



Dalla “premessa”
derivano due problemi

principali
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E’ necessario migliorare la
capacita di analizzare le aree di
Incertezza a partire dalle
conoscenze disponibili



Dall'interno della Cochrane Library
(2530 RS nel numero 4 del 2005¢larke et al. JHSRP 2006, in pregs



Alcuni possiblli azioni per ri-
orientare la ricerca sanitaria



Alcuni necessarie azioni per
potenziare e ri-orientare la ricerca
sanitaria

 Rafforzare la ricerca sanitaria definendone gl
ambiti e le responsabilita rispetto agli altri tei
ricerca pr-clinica e biomedic

e Sostegno alla ricerca “indipendente”
(che deve pero essere anclie$Sparente’)

* Integrare I'attivita di ricerca con quella
assistenziale e di formazione



1. A livello di sistema



A livello di sistema

« Rafforzare la ricerca sanitaria definendone gl
ambiti e le responsabilita per il finanziamento

 Introdurre elementi ctrasparenzinella scelta de
temi

e Censimento della ricerca finanziata ed
Integrazione esplicita tra le diverse agenzie di
finanziamento a livello nazionale



No by categories of intervention

Come si puo ri-orientare I'agenda di
ricerca

Numbers of randomized controlled trials starting be tween
1980 and 2002, by main category of funder and type  of intervention
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’epidemiologia complessiva della ricerca
In Italia



Totale progetti suddivisi per tematiche

dal 1999 al 2003
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Consumer involvement in
NHS Health Technology
Assessment programme

Consulting consumers



Consulting consumers about...

e Suggestions for research topics
* via www, face-to-face, affiliate organisations
o Supported with help sheets
— Research topic briefing
« Telephone, email and fax
o Supported with help sheets
— Research proposals

* by post/ www

« Supported with detailed guidelines for
consumer peer reviewers



NHS HTA Programme

« What research i1s needed?
— |dentifying research topics

 \What research is most importa
— Prioritising and clarifying research guestions

e Which research team can do the best work?
— Peer review of research proposals



Coinvolgimento del pazienti e degli
operatori sanitari nella definizione delle
priorita in ltalia
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2. A livello di ricerca/intervento
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Esempi di domande identificate dal DUET






Le domande per la ricerca poste dai pazient



Le domande per la ricerca poste dai
pazienti (I



Empowerment

Partnership




Empowerment

Partnership
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CONCLUSIONI

* Migliorare la capacita di indirizzo della ricerca
sanitaria e una necessita ineludibile per dareosens
alle informazioni che vengono prodotte

 E’ necessario creare le condizioni perché gli
“utilizzatori veri” del risultati di questa ricert
possano esprimere le loro priorita

e Questo percorso deve svilupparsi attraverso alcuni
progetti dimostratividi ricerca-intervento e, al
tempo stesso, attraverso la sperimentazione di
specifiche modalita dirioritarizzazione
all’'interno del programmi nazionali di ricerca



