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• La Fondazione GIMBE, di cui sono Presidente, eroga 
attività di formazione e coaching su alcuni temi trattati 
dalla mia relazione

• Per la presente relazione non ho ricevuto alcun compenso
• Nessun altro conflitto da dichiarare
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Life sciences research in 2010

US$ 240.000.000.000
85% wasted
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Secondo il modello tradizionale, il trasferimento delle nuove 
conoscenze alla pratica professionale avviene in maniera 
lineare: 

Dalla ricerca alla pratica professionale

Aggiornamento professionale

Modifica delle attitudini     

Modifica dei comportamenti  



Il modello tradizionale è inefficace perché:
• i professionisti sanitari non sempre acquiscono le 

conoscenze necessarie alla propria pratica clinica
• la pratica professionale viene influenzata da vari fattori e 

non solo dalle evidenze scientifiche

Dalla ricerca alla pratica professionale



Alcune innovazioni sono adottate 
molto rapidamente, anche in 
assenza di evidenze. 

Altre innovazioni sono adottate 
molto raramente nonostante 
robuste evidenze a supporto



Consistenti evidenze scientifiche dimostrano che la
semplice diffusione delle linee guida non modifica i
comportamenti professionali
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1. Internal Barriers 
Lack of Awareness 
Lack of Familiarity
Lack of Agreement 
Lack of Self-efficacy 
Lack of Outcome Expectancy 
Inertia of Previous Practice

2. External Barriers 
Guideline-Related Barriers 
Patient-Related Barriers 
Environmental-Related Barriers

Cabana MD, et al. JAMA 1999

Conoscenze

Attitudini

Comportamenti
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ACP J Club 2005;142:A8-10
Evid Based Med 2005;10:4-7

Evid Based Nurs 2005;8:36-8



Leakage in the pipeline







Leakage in the pipeline

80% transfer at each of 7 
stages 21% (0.87 = 0.21)

Even with high rates of transfer 
between stages, there may be 
little impact on patient 
outcomes

Glasziou P, Haynes RB. ACP J Club 2005
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2001: IOM identified 3 types of gaps
• Overuse
• Underuse
• Misuse 



www.rapportogimbe.it



Collaborazione Stato-Regioni

Nuovi
LEA

Sprechi e 
inefficienze

Espansione 
2° pilastro

Definanziamento
pubblico

Aspettative di cittadini e pazienti



Value
Patient outcomes

Costs



“gli sprechi sono generati da 
attività che consumano risorse 
senza generare value”

Taiichi Ohno, Toyota



Categoria % Mld €* (± 20%)

1. Sovra-utilizzo 30 6,48 (5,18 – 7,77)

2. Frodi e abusi 22 4,75 (3,80 – 5,70)

3. Acquisti a costi eccessivi 10 2,16 (1,73 – 2,59)

4. Sotto-utilizzo 15 3,24 (2,59 – 3,89)

5. Complessità amministrative 11 2,37 (1,90 – 2,85)

6. Inadeguato coordinamento assistenza 12 2,59 (2,07 – 3,11)

Stima sprechi 2017

*€ 21,59 miliardi (range 17,27 – 25,91) calcolati proiettando la stima GIMBE 
(19%) sui € 113,599 miliardi di spesa pubblica



10 January 2017



• Around one fifth of health expenditure makes no or 
minimal contribution to improving people's health

• The evidence of waste in health care is 
indisputable. Now is the time to act upon it



22 November 2018
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57% degli sprechi stimati nel 2017



• Aumentano l'inappropriatezza professionale e organizzativa
• Generano spreco di risorse
• Aumentano il rischio clinico per i pazienti

Gap tra ricerca e pratica
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• L’organizzazione sanitaria non può mantenere il ruolo di 
“spettatore passivo” nel trasferimento delle conoscenze 
dalla ricerca alla pratica clinica e all'organizzazione sanitaria 
(knowlege translation)

• La direzione aziendale, supportata dagli uffici di staff e in 
collaborazione con i professionisti, deve sviluppare, attuare 
e verificare piani di cambiamento 
evidence-based, efficaci e sostenibili

Gap tra ricerca e pratica



• Il miglioramento dell’appropriatezza professionale:
- massimizza la probabilità di effetti favorevoli (efficacia) 
- minimizza la probabilità di effetti avversi (sicurezza)
- migliora l'equità
- riduce gli sprechi

• Il miglioramento dell’appropriatezza organizzativa:
- ottiene gli stessi risultati in termini 

di efficacia e sicurezza, utilizzando 
meno risorse

Gap tra ricerca e pratica



Recupero (parziale o completo) di risorse in ambito 
sanitario da qualunque pratica, procedura, tecnologia 
o farmaco che rispetto al costo determina un 
guadagno di salute minimo o nullo, consumando 
risorse che possono essere riallocate

Disinvestimento in sanità

Elshaug AG, et al.
Aust New Zealand Health Policy 2007



Sovra-utilizzo Sotto-utilizzo

Disinvestimento

Interventi	sanitari	dal	
value basso	o	negativo

Interventi	sanitari	dal	
value	elevato

Riallocazione





1. KNOWLEDGE CREATION 
• 1st generation: primary studies
• 2nd generation: systematic reviews
• 3rd generation: products, tools

- clinical practice guidelines
- patients decision aids
- HTA reports



2. ACTION CYCLE



http://epoc.cochrane.org

http://epoc.cochrane.org/


Taxonomy of intervention for changing practice

• Professionali
• Finanziari
• Organizzativi
• Patient-oriented
• Strutturali 
• Regolatori



CONSISTENTLY EFFECTIVE

Cochrane EPOC Group Reviews. 2010
Bero L, et al. BMJ 1998 - Grol, et al. Lancet 2003 

Grimshaw JM, et al. HTA 2004 - Grimshaw JM, et al. J Gen Intern Med 2006

• Visite educazionali
• Reminders (informatici > cartacei)
• Workshop interattivi

• Interventi multifattoriali

EPOC: interventi professionali



DI VARIABILE EFFICACIA

• Audit & feedback
• Processi di consenso locale
• Opinion leader locali
• Interventi mediati dai pazienti
• Marketing
• Mass media

EPOC: interventi professionali

Cochrane EPOC Group Reviews. 2010
Bero L, et al. BMJ 1998 - Grol, et al. Lancet 2003 

Grimshaw JM, et al. HTA 2004 - Grimshaw JM, et al. J Gen Intern Med 2006



DI EFFICACIA MINIMA O NULLA

• Distribuzione di materiale educazionale
• Formazione tradizionale (convegni, letture)

EPOC: interventi professionali

Cochrane EPOC Group Reviews. 2010
Bero L, et al. BMJ 1998 - Grol, et al. Lancet 2003 

Grimshaw JM, et al. HTA 2004 - Grimshaw JM, et al. J Gen Intern Med 2006



AREE GRIGIE
• Interventi finanziari
• Interventi organizzativi
• Interventi patient-oriented
• Interventi strutturali 
• Interventi regolatori

EPOC: altri interventi

Cochrane EPOC Group Reviews. 2010
Bero L, et al. BMJ 1998 - Grol, et al. Lancet 2003 

Grimshaw JM, et al. HTA 2004 - Grimshaw JM, et al. J Gen Intern Med 2006



• Ha valutato prevalentemente le strategie per modificare il 
comportamento individuale dei professionisti

• Le revisioni sistematiche sul’efficacia dei vari interventi sui 
professionisti dimostrano:
- Modesta qualità della ricerca
- Risultati dei singoli studi ampiamente variabile (elementi di 

contesto?)
- Sprechiamo troppe risorse per interventi di documentata

inefficacia

Implementation science



Implementation science
• Non esistono magic bullets per modificare i 

comportamenti professionali
• Il piano di implementazione deve sempre considerare:

- Ostacoli al cambiamento
- Motivazioni al cambiamento
- Efficacia delle singole strategie
- Fattibilità delle singole strategie

• I migliori risultati si ottengono utilizzando multiple 
strategie che, individualmente, collegano i singoli 
interventi agli ostacoli e alle motivazioni locali
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www.ebhc.org


