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INTEGRARE PER INNOVARE: PONTI E 
BARRIERE TRA CLINICA E RICERCA





























▪ 1. Gap tra evidenze ottenute in RCT e pratica clinica di routine

▪ 2. Linee guida non aggiornate/applicabili

▪ 3. Formazione insufficiente dei clinici

▪ 4. Resistenze al cambiamento

▪ 5. Barriere organizzative e di risorse

▪ 6. Mancanza di strumenti operativi

▪ 7. Scarso supporto istituzionale

▪ 8. Interoperabilità limitata dei sistemi

▪ 9. Scarsa cultura di valutazione sistematica degli esiti

▪ 10. Barriere economiche e di rimborso

OSTACOLI 
ACQUISIZIONE 
CONOSCENZE –
APPLICAZIONE 
NELLA PRATICA



SITUAZIONI DI DISCONNESSIONE RICERCA-PRATICA CLINICA

▪ Non vengono applicati interventi efficaci in situazioni che richiedono un intervento

▪ Vengono applicati interventi efficaci ma in situazioni che NON richiedono un intervento

▪ Vengono applicati interventi efficaci ma in modo scorretto

▪ Vengono applicati interventi efficaci ma in ritardo

▪ Linee-guida relative a nuovi interventi non sono adattabili ai contesti locali



QUANTI SONO GLI INTERVENTI NON-FARMACOLOGICI (PSICOSOCIALI) DI DIMOSTRATA 
EFFICACIA PER I PRINCIPALI DISTURBI MENTALI? 

▪ 1. Disturbi depressivi ~6 interventi efficaci

▪ 2. Disturbi d’ansia ~6–7 interventi

▪ 3. Disturbi psicotici ~5 interventi

▪ 4. Disturbo bipolare ~4 interventi

▪ 5. Disturbi da uso di sostanze ~4–5 interventi

▪ 6. Disturbi di personalità ~3–4 interventi

▪ 7. Disturbi alimentari ~3 interventi



1° biomarker in 
psichiatria per la 
diagnosi 
differenziale della 
depressione 
unipolare vs la 
depressione 
bipolare: EDIT-B.
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