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55 %

50 %

60 %
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Bifosfonati 4 30 % 30 %
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practice. Clin Ther 2010;32:300-10

3 Corrao G, Romio S, Zambon A, et al. l. Multiple outcomes associated with use of metformin and sulphonylurea in type 2
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Aderenza e riduzione del rischio di eventi cardiovascolari

maggiori
Antihypertensive drugs
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Estimates are adjusted for prescribed antihypertensive drug regimen at index date (one-drug only or combination of two or 

more drugs), number of antihypertensive classes dispensed during the follow-up, use of other drugs during follow-up, and 

categories of Charlson comorbidity index score

Corrao G, Parodi A, Nicotra F, et al. Better compliance to antihypertensive medications 

reduces cardiovascular risk. J Hypertens 2011;29:610-8
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CONFOUNDING

Come affrontare il problema della vulnerabilità al 

confondimento?
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• Restriction

Design

Analysis

Schneeweiss S. Sensitivity analysis and external adjustment for unmeasured confounders in epidemiologic database 

studies of therapeutics. Pharmacoepidemiol DS 2006;15:291-303 (modified)

• Monte Carlo sensitivity analysis

• Rule-out approach

• Instrumental variables

• Prior event rate adjustment

• Only case designs (e.g. case-crossover)
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• Standardization

• Stratification

• Multivariate regression

• Propensity score adjustment
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Influenza di alcuni tratti clinici sull’effetto osservato dell’aderenza al trattamento anti-

ipertensivo sulla riduzione del rischio CV
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Observed estimate

diabetes

dyslipidemia

Adjusted estimate (b)

0.75 (0.71 to 0.80)

0.69 (0.64 to 0.74)

0.67 (0.62 to 0.72)

HR (95% CI)

(b) Using data from the main Italian Network of General Practictioners (Health Search)

(a) Greenland S. Sensitivity analysis, Monte-Carlo risk analysis and Bayesian uncertainty 

assessment. Risk Anal 2001;21:579-83
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obesity 0.66 (0.61 to 0.71)
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L’uso appropriato dei database amministrativi è utile per indagare 

su un ampio spettro di obiettivi:
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Farmacoutilizzazione
La gestione farmacologica dei pazienti portatori di condizioni 

croniche è insoddisfacente nella pratica clinica corrente a causa 

della scarsa compliance alla terapia 

su un ampio spettro di obiettivi:

Impatto clinico
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La scarsa aderenza spiega una quota rilevante degli eventi 

cardiovascolari che si verificano nella popolazione 

Bilancio tra impatto clinico ed economico
Gli interventi indirizzati a migliorare l’aderenza sembrano efficaci ed 

economicamente sostenibili
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Esiste un urgente bisogno informativo che integri le evidenze

sperimentali con lo studio dell’impatto degli inter-venti nel mondo reale�
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Il sistema sanitario sa quanto spende e per cosa spende, ma

non è in grado documentare se la spesa sia appropriata

(ovvero quanto sostenga prestazioni erogate al paziente

giusto, nel momento giusto e per la giusta durata)

sperimentali con lo studio dell’impatto degli inter-venti nel mondo reale

della pratica clinica

�
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In queste condizioni è inevitabile che, piuttosto che il

governo clinico, sia il governo finanziario a decidere quali

innovazioni introdurre e quali negare ai pazienti
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Premessa
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Ciò che manca non sono i dati, ma piuttosto professionisti

caratterizzati da solide e integrate competenze

Esiste un documentato e urgente bisogno formativo nel campo

degli studi osservazionali basati sugli archivi elettronici�
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informatiche, statistiche e clinico/epi-demiologiche
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