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RCT INDIPENDENTI PER EVITARE:
« UTILIZZO INAPPROPRIATO DEL PLACEBO

* IMPIEGO DI UN TRATTAMENTO NON OTTIMALE
PER IL GRUPPO DI CONTROLLO

* DISEGNI DI NON-INFERIORITA
* IMPIEGO DI PARAMETRI SURROGATI
- ESCLUSIONE DELLE POPOLAZIONI FRAGILI

* SIGNIFICATIVITA STATISTICA DI SCARSO
INTERESSE CLINICO



RCT PER RICERCHE CHE NON SONO
DI INTERESSE INDUSTRIALE

- MALATTIE RARE

- STUDI COMPARATIVI, DI COSTO-EFFICACIA, DI SOTTOGRUPPI
- APPROPRIATEZZA TERAPEUTICA

- TEMPI E DOSI OTTIMALI, INTERAZIONI

- RIDUZIONE DELLE POLITERAPIE

- DISPOSITIVI MEDICI

- DIAGNOSTICA E RIABILITAZIONE

- ALTRI INTERVENTI NON FARMACOLOGICI

« SCELTA DELLE PRIORITA' TENENDO CONTO ANCHE DELLA
NECESSITA DI INTEGRARE O REPLICARE STUDI INTERNAZIONALI



BRAVO

UN PROGRESSO

UN VANTAGGIO

FORSE UTILI

NIENTE DI NUOVO

NON ACCETTABILE

GIUDIZIO RISERVATO

2017

18

45

15

2008 - 2017

2

9

48

157

490

171

66

Prescrire (english ed.) 2018



Dall’omogeneita delle popolazioni...
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EFFETTO DEL TRATTAMENTO

FARMACO A FARMACO B
3% 2%
\ - /
BENEFICIO
1%

100:1
NNT
100

Trattamento = 1 anno



What is my risk of having a heart attack in the next 10 years?

NO STATIN
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have a heart attack
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a heart attack (red)
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you who DO NOT take statins

DI 9299
PO 9299
QI8
QI8
LRI 99
QI 999
SR R
QIR0 9R
9999999999
9999999999

The risk for 100 people like
you who DO take statins
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Stiggelbout et al., 2012



ROSUVASTATINA
10mg per 5,6 anni

Death from cardiovascular system
Myocardial infarction

Stroke

Revascularization

Heart failure

Angina with evidence of ischemia

NNT

333

250

200

250

500

1000

Yusuf et al., 2016



BLOOD PRESSURE LOWERING FOR
PREVENTION OF CARDIOVASCULAR DISEASES

NNT
CORONARY HEART DISEASE 166
STROKE 142
HEART FAILURE 166
RENAL FAILURE 1,000
MAJOR CARDIOVASCULAR EVENTS 7

ALL CAUSE MORTALITY 156

Calculated from Ettehad et al., 2016



