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Direziohe Generdle della Ricerca e dell'lnnovazione in Sanitda

Anno 2015: 49 IRCCS

IRCCS N° 10.172
RICERCATORI

IRCCS - N°
Pubblicazioni
Scientifiche (*)

11.857

+ 583 pubblicazioni

50.984
+3.187 (6,55%)

IRCCS — Totale IF
Normalizzato (*)

TOTALE 693.825
ACUTI 620.896
RIABILIAZIONE 59.296
Lungodegenti e Altro 13.633

IRCCS - N°
Ricoveri Annui

(*) Dati Riferiti alle sole Aree di
Riconoscimento degli IRCCS
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Disponibilita Fondi in milioni euro Ricerca Corrente IRCCS
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Direzione Generale della Ricerca e dellinnowvazione in Sanitd

ANNO 2016

ANNO 2015

DISPONIBILITA’

€ 163.323.790,00

€ 161.814.517,00

RETE GARR 2016 € 1.950.000,00 0
RETE GARR 2015 riconoscimento debito € 2.701.680,00 0
CBIM 2016 € 430.000,00 0
ANAC gara GARR £ 600,00 0
Progetto Macchine Dipendenti 0 € 790.525,00
PROGETTI ERANET-JPI €7.417.297,34 £ 5.151.615,00
RETI IRCCS € 5.000.000 0

TOTALE DISPONIBILE RIPARTIZIONE

€ 145.824.212,67

155.872.377,00 €

-6,45% disponibilita per Ripartizione su Parametri Competitivi
Quota Procapite riduzione disponibilita 205.064,58 €
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* La ricerca sanitaria, intesa come parte integrante tra le attivita del
Servizio Sanitario Nazionale (SSN) e normata dal d.lgs.502/92, e
elemento fondamentale per garantire ai cittadini una sanita efficiente
e rispondente ai reali bisogni di assistenza e cura del Paese.
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Per ‘ricerca sanitaria’ si deve intendere

* theory enhancing: ricerca che persegue lo scopo di far avanzare le
nostre conoscenze su condizioni patologiche e/o di promuovere lo
sviluppo di opzioni (di diagnosi, trattamento, ecc.) innovative

* change promoting: fornire soluzioni a problemi specifici e concreti, a
produrre informazioni utili a indirizzare positivamente le scelte dei
diversi decisori

* anche sperimentazione di interventi di formazione mirati ad
accrescere le competenze di ricerca degli operatori del Servizio
Sanitario Regionale (SSR) e

e facilitare la formazione di network di ricerca.
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*In generale tutte queste attivita sono finalizzate alla
oroduzione di innovazione e miglioramento nei
orocessi di salute, anche attraverso la definizione di
nuovi strumenti per la prevenzione, la diagnosi e cura
o il loro aggiornamento.
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1 Questions relevant 2 Appropriate research i 3 Efficient research i . 4 Accessible, full 5 Unbiased and useable
to users of research? :> design, conduct, ::> regulation and research reports? :> reports?
and analysis? i management? ! "
1 I
Low priority questions Over 50% of studies do i Hyper-regulation of i More than 50% of More than 30% of trial
addressed not take adequate steps  research i studies are never interventions are not
Important outcomes to reduce biases | Inefficient delivery of | published in full sufficiently well described
are not assessed Inadequate statistical | research i Biased under-reporting More than 50% of
Over 50% of studies power | Poor reuse of data ! of studies with planned study outcomes
are designed without Inadequate replication i Do not promote i disappointing results are not reported
reference to systematic of initial observations i e P e i Biased reporting of data Most new research not
reviews of existing i integral element of good i within studies interpreted in the context
evidence | clinical practice | of systematic assessment
E E of other relevant evidence
Researchwaste

Figure 1: Stages in research production that lead towaste
Dashed box represents an addition to the 2009 model by National Institute for Health Research.




