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Nel 2005 John Ioannidis ha pubblicato un articolo 
controverso intitolato "Perché la maggior parte 
dei risultati delle ricerche pubblicate sono falsi"[4] 
che ha generato dibattiti e controversie all'inter-
no della comunità scientifica. Mentre alcuni ri-
cercatori concordano con la sua valutazione che 
molti risultati di ricerca pubblicati possono essere 
falsi, altri sostengono che la sua analisi ha sempli-
ficato eccessivamente la complessità della ricer-
ca scientifica e che il problema non è così diffuso 
come suggerito. Tuttavia, il lavoro di Ioannidis ha 
portato a una maggiore consapevolezza dell'im-
portanza della trasparenza della ricerca, degli 
studi di replicazione e del rigore metodologico 
nella ricerca scientifica.
Nel 2021 John Carlisle ha riferito che il 44% delle spe-
rimentazioni da lui vagliate all'epoca (500 studi per i 
quali aveva accesso ai dati dei singoli pazienti) conte-
neva alcuni difetti, come errori nelle analisi, statistiche 
non accurate e duplicazione di tabelle/grafici. Egli de-
finì questi studi come zombie in quanto pur se con le 
sembianze di ricerche a tutti gli effetti valide, ad una 
valutazione accurata mostrano aspetti critici[5].

Potenziali conseguenze dello spreco di 
ricerca

Le conseguenze dello spreco di ricerca sono diver-
se e sfaccettate, e comprendono non solo le risorse 
finanziarie, ma anche le opportunità mancate di 
migliorare l'assistenza ai pazienti e di far progredire 
le conoscenze mediche. Le scarse risorse vengo-
no sprecate in studi che duplicano le conoscenze 
esistenti, i pazienti che vi prendono parte vengo-
no gravati inutilmente e la comunità scientifica si 
trova ad affrontare una ridondanza di conoscenze/
informazioni. La segnalazione incompleta o seletti-
va dei risultati della ricerca può portare a un bias di 
pubblicazione, fenomeno che riguarda la maggiore 
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Lo spreco di ricerca in medicina (Rese-
arch waste) è un problema diffuso che 
ha conseguenze di vasta portata, sia in 
termini di allocazione delle risorse che 
di integrità del progresso scientifico. Ian 
Chalmers e Paul Glasziou[1-2] sostengono 
da tempo che uno sconcertante 85% 
della ricerca sanitaria (nel 2010 pari a 
200 miliardi di dollari di investimenti) 
viene sprecato, e la metà di tutti questi 
sprechi è legata alla mancata comu-
nicazione dei risultati. Un'altra ricerca 
del 2014 condotta negli Stati Uniti ha 
dimostrato che 28,2 miliardi di dollari 
all'anno sono stati spesi per ricerche 
precliniche non riproducibili, principal-
mente a causa di disegni di studio e/o di 
analisi statistiche carenti[3]. 
Questo articolo si propone di discute-
re le varie sfaccettature dello spreco 
di ricerca in campo medico e di fornire 
alcune indicazioni sulle strategie e sulle 
migliori pratiche per attenuare questo 
problema.

La ricerca in medicina è una componente fonda-
mentale per migliorare l'assistenza sanitaria, pro-
muovere l'innovazione, migliorare i risultati per i pa-
zienti e facilitare il processo decisionale in materia di 
salute pubblica. Tuttavia, tra gli innumerevoli studi 
condotti ogni anno (e sempre più pubblicati, con la 
crescita esponenziale delle riviste - a volte “preda-
torie” – e del fenomeno di salami-slicing ovvero dalla 
moltiplicazione di pubblicazioni facenti riferimento 
alle stesse casistiche e stessi risultati), una quantità 
sostanziale di risorse e sforzi viene sprecata a causa 
di ricerche ridondanti, carenze metodologiche e/o 
una generale mancanza di trasparenza nella pre-
sentazione dei dati, con il risultato di una grande 
quantità di evidenze discutibili.
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facilità con cui vengono pubblicati studi con risultati 
positivi o statisticamente significativi rispetto agli 
altri con risultati negativi o inconcludenti. Questo 
può distorcere la letteratura scientifica e influenza-
re la pratica clinica. Quando le risorse della ricerca, 
compresi i finanziamenti, il tempo e le competenze, 
vengono sprecate per studi mal progettati o irri-
levanti, si sottraggono risorse a progetti di ricerca 
più validi che potrebbero portare a significativi pro-
gressi medici. Una ricerca mal condotta può ge-
nerare risultati imprecisi o fuorvianti, che possono 
disinformare la pratica medica e potenzialmente 
danneggiare i pazienti. I medici possono prendere 
decisioni basate su risultati di ricerca errati. 

Nei casi in cui lo spreco di ricerca porta a risultati 
fuorvianti, possono generarsi problemi normativi. 
Ad esempio, un farmaco o un dispositivo medico 
che sembra efficace sulla base di una ricerca errata 
può ottenere l'approvazione normativa, metten-
do potenzialmente a rischio i pazienti. Lo spreco 
di ricerca può erodere la fiducia nella comunità 
della ricerca scientifica e medica. Quando gli studi 
sono spesso inficiati da difetti metodologici o sono 
percepiti come parziali, la credibilità dell'intero set-
tore può risentirne. Lo spreco di ricerca è costoso. 
Consuma le risorse finanziarie di governi, agenzie 
di finanziamento e istituzioni, nonché il tempo e gli 
sforzi dei ricercatori, che potrebbero essere meglio 
indirizzati verso attività di ricerca produttive. Quan-
do la ricerca è mal comunicata o non viene diffusa 
in modo efficace, altri ricercatori possono ripetere 
inconsapevolmente studi simili, sprecando risorse 
che avrebbero potuto essere utilizzate per indagi-
ni più innovative. Gli sprechi della ricerca sollevano 
anche problemi etici, perché la conduzione di espe-
rimenti non necessari su animali o esseri umani 
espone i partecipanti a rischi inutili senza che sia 
giustificato sottoporre gli individui a tali rischi.

Fattori che contribuiscono allo spreco 
di ricerca

Uno dei fattori più importanti che portano allo 
spreco di ricerca in medicina è la ridondanza e la 
duplicazione degli studi clinici. Spesso i ricercato-

ri intraprendono studi senza una comprensione 
completa della letteratura esistente, portando 
alla duplicazione degli esperimenti: ciò accade, ad 
esempio, quando l'incertezza relativa ad uno spe-
cifico trattamento medico è già stata risolta da al-
tri studi. Una progettazione e una metodologia di 
studio inadeguate rappresentano un altro fattore 
importante che porta allo spreco di ricerca. Una 
dimensione campionaria inadeguata può portare 
a studi sostanzialmente inutili, rendendo difficile 
rilevare effetti statisticamente significativi e/o ge-
neralizzare i risultati; la mancanza di gruppi di con-
trollo appropriati rende difficile trarre conclusioni 
rilevanti sull'efficacia degli interventi; e un disegno 
di studio e/o una selezione dei partecipanti distor-
ta possono introdurre errori sistematici nella ricer-
ca. La segnalazione di una metodologia incom-
pleta o inadeguata di tutti i dati raccolti o di dati 
o esiti mancanti può portare a una comprensione 
incompleta dei risultati di uno studio e la mancan-
za di trasparenza riguardo ai metodi di studio e alle 
analisi statistiche può ostacolare la riproducibilità. 
Una formazione insufficiente in materia di meto-
di di ricerca, statistica ed etica può portare a studi 
mal progettati e condotti. La crescente competi-
zione per i finanziamenti alla ricerca può portare 
all'assegnazione di risorse a progetti con scarso 
potenziale di impatto significativo. Inoltre, anche 
i processi di peer-review hanno la loro parte di re-
sponsabilità nel contribuire allo spreco di ricerca. 
Esistono inoltre numerose prove che evidenziano 
come le sperimentazioni non commerciali abbia-
no tassi di pubblicazione inferiori rispetto agli studi 
di industrie farmaceutiche[6]. 

Sforzi per mitigare i rischi di spreco 
della ricerca

Registrazione/Catalogazione degli studi 
Per ridurre il rischio di duplicazione della ricerca, 
sono stati proposti database internazionali per la 
registrazione e il coordinamento degli studi. Piat-
taforme come ClinicalTrials.gov consentono ai ri-
cercatori di registrare i loro studi e di condividerne 
i dettagli essenziali, permettendo un migliore co-
ordinamento e riducendo la probabilità di studi ri-
dondanti. L'Organizzazione mondiale della sanità 
(OMS) ha stabilito delle linee guida per la registra-
zione e la rendicontazione degli studi, enfatizzan-
do la trasparenza e la responsabilità nella ricerca 
medica. Queste politiche dovrebbero contribuire 
a ridurre gli sprechi nella ricerca, garantendo che 
gli studi clinici siano condotti con integrità e che i 
loro risultati siano condivisi in modo trasparente. 
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Purtroppo, una recente indagine[7] condotta su 25 
tra i maggiori finanziatori pubblici di ricerca medi-
ca del mondo ha evidenziato come anche questi 
finanziatori abbiano adottato le migliori pratiche 
dell'OMS in modo dispersivo, con alcune criticità 
come la scarsa attenzione nel rendere pubblici i 
risultati (e nel monitorarli).

Commissioni/Comitati di revisione dei metodi
Che dire della qualità degli studi condotti? Ci af-
fidiamo in gran parte al processo di peer-review - 
che avviene alla fine dei progetti di ricerca - per 
correggere gli errori e minimizzare i pregiudizi, 
quando in realtà possiamo solo riconoscere i limi-
ti che avrebbero dovuto essere discussi nella fase 
di pianificazione/progettazione. Se consideriamo 
l'attuale infodemia e l'enorme quantità di riviste e 
l’enorme giro di affari ad esse legato, non è difficile 
immaginarsi che un articolo sarà pubblicato, indi-
pendentemente dalla sua qualità.
I comitati etici, nella maggior parte dei casi, giudi-
cano lo studio per garantirne l'aderenza ai principi 
etici della ricerca, per sostenere gli standard etici, 
per promuovere una condotta responsabile nel 
rispettivo settore e per salvaguardare i diritti dei 
partecipanti, ma non sono tenuti a commentare 
le questioni non etiche e gli aspetti metodologici 
di uno studio. Sosteniamo che per ridurre gli spre-
chi nella ricerca un approccio promettente sareb-
be quello di istituire commissioni di revisione dei 
metodi. Questi comitati dovrebbero fungere da 
organi indipendenti responsabili della valutazione 
dei metodi di ricerca e dei progetti di studio prima 
dell'inizio di uno studio e prima della presentazio-
ne al comitato etico. Valutando il rigore scientifico 
delle ricerche proposte, potrebbero contribuire a 
garantire un'allocazione efficiente delle risorse[8]. Il 
ruolo del comitato non dovrebbe essere percepito 
come un ulteriore onere normativo, ma piuttosto 
come una risorsa in grado di fornire un feedback 
e una guida preziosi ai ricercatori, incoraggiando 
l'adozione di metodologie solide.

Scoping reviews e meta-analisi
Le scoping reviews mappano sistematicamente la 
letteratura esistente e forniscono una prospettiva 
più ampia sulle prove disponibili, svolgendo così 
un ruolo cruciale nell'identificazione di lacune e ri-
dondanze nella ricerca medica[9]. Questo approc-
cio consente ai ricercatori di evidenziare le aree in 
cui sono necessarie ulteriori indagini, di verificare 
se le misure di esito sono ben definite e utilizzate 
e di evitare di replicare inutilmente gli studi. La di-
sponibilità di meta-analisi ben condotte può an-
che determinare se un trattamento funziona dav-
vero e, ad esempio, se "basta così poco": perché 

condurre un altro studio se l'evidenza crescente ci 
sta già dando una chiara indicazione che un altro 
studio non aggiungerà nulla? Inoltre, la diffusione 
delle living systematic reviews e delle meta-analisi 
dei dati dei singoli pazienti può darci indicazioni in 
tempo reale sulle interazioni trattamento-variabili 
individuali, che stanno diventando una pietra mi-
liare nell'era della medicina personalizzata.

Riproducibilità e condivisione dei dati
In campo medico, le questioni legate alla riprodu-
cibilità hanno acquisito importanza a causa delle 
preoccupazioni sull'affidabilità dei risultati pubbli-
cati. Risultati non riproducibili non solo sprecano 
risorse, ma erodono anche la fiducia del pubblico 
nei confronti della ricerca medica. Per migliorare 
la riproducibilità, i ricercatori devono dare priorità 
alla condivisione di dati grezzi, metodologie det-
tagliate e codici analitici. Anche gli sforzi di colla-
borazione all'interno della comunità scientifica per 
stabilire standard e buone pratiche possono con-
tribuire a ridurre gli sprechi della ricerca e a miglio-
rare la credibilità della ricerca medica.

Conclusioni

Lo spreco di ricerca in medicina (Research waste) 
è un problema multiforme che richiede l'impegno 
collettivo di ricercatori, istituzioni e politici. La ri-
duzione della ricerca ridondante, la promozione di 
metodologie rigorose, l'adesione alle linee guida 
dell'OMS, l'utilizzo di scoping reviews e meta-analisi 
e il miglioramento della riproducibilità sono passi 
fondamentali per mitigare l'impatto di questo fe-
nomeno. Affrontando questi problemi, la comuni-
tà della ricerca medica può migliorare l'efficienza e 
la credibilità del proprio lavoro, facendo progredire 
l'assistenza sanitaria e portando benefici alla so-
cietà nel suo complesso.
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