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Innovazione nel Servizio Sanitario
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Health Services Research & Fondo Regionale per la 

Modernizzazione

Analisi di 10 anni di ricerca in RER: dati preliminari

Obiettivi raggiunti, criticità e aspettative

Il Satellite RED:  “knowledge brokering” e 

appuntamenti futuri
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The Academy for 

Health Services Research and Health Policy

HSR: un campo multidisciplinare di indagine

scientifica che studia come i fattori sociali, i 

sistemi di finanziamento, le strutture e i 

processi organizzativi, le tecnologie sanitarie e 

i comportamenti individuali influenzano

l’accesso all’assistenza sanitaria, la qualità e il

costo delle cure, la salute e il benessere.

Anno 2000
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Il Fondo Regionale per la Modernizzazione
(Delibera 2561/2000)

…per sostenere le aziende sanitarie nella

progettazione di soluzioni innovative dirette a 

sperimentare, realizzare e diffondere – in tutti

gli ambiti organizzativi e territoriali – livelli

sempre più elevati di qualità tecnico-

professionale, di efficienza operativa e di

soddisfazione dei cittadini e degli utenti.

Anno 2000
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45175368726358443431Progetti finanziati

AA.VV   +  ASAmbito provinciale / area metropolitanaPartecipazione

Lettera di Intenti + Protocollo

Interfaccia con i Servizi Assessorato e  Aree ASSR

Originalità e Promozione R & I 

Progetti di Area Vasta

Generalizzabilità dei risultati ;  “cambiamento determinabile”Valutazione

Settori prioritari Servizi AssessoratoInformatizzazione ; Competenze manag/ammve

Qualità dei servizi ; Modelli assistenziali; Comunicazione

Formazione

Aree tematiche

Esplorativa

Sperimentale

Valutativa

Culturale / partecipativa

Sperimentale

Valutativa

Finalità

Delibera 1066Delibera 86Legge29

Piano Sanitario Regionale + Delibere annuali Finanziamento e Linee di indirizzo per le A.S.Normativa di

riferimento

€7 ml per i 3 anni

Min 100.000 Max 200.000€ 1.6 ml annui

(max co-finanz 50%)

Finanziamento

2010-2012200920082007200620052004200320022000

Breve storia del  FRM
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2010 - 2011
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Finanziamento pubblico

“..si spende di più sullo studio della malattia e lo sviluppo dei trattamenti che

sulla efficace erogazione dei trattamenti e organizzazione delle cure. Occorre

dedicare fondi alla implementazione di cure efficaci e alla realizzazione di

cambiamenti necessari al sistema.”

“… finanziamento frammentario per una ricerca frammentata con inutili

duplicazioni e scarsa cumulabilità della conoscenza..”

Capacity Building

… formazione per una comunità scientifica …. multidisciplinarietà della ricerca

e dei gruppi di ricerca … Investimenti per progetti collaborativi e comparativi

tra istituzioni …
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Dal 2000 al 2012 : 10 bandi di finanziamento

Totale progetti finanziati: 490

Costo complessivo : € 47 milioni

Finanziamento regionale complessivo: € 19 milioni

Analisi effettuata solo sui protocolli dei progetti



A
g

e
n

zi
a

 S
a

n
it

a
ri

a
 e

 S
o

ci
a

le
 R

e
g

io
n

a
le

Il finanziamento RER

(fino a 50% del costo complessivo del progetto)

F>50%

Missing

F<35%

N = 11 (2%)

N = 53 (11%)

F = 35-50%

N = 320 (65%)

N = 106 (22%)
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n° progetti Finanziamento erogato

Totale progetti finanziati 2000-2012: 490                    Totale finanziamento erogato 2000-2012: € 19 124 868.68

Modifica regolamento bando

N.progetti e finanziamento erogato per bando.

Totale costo dichiarato: € 47 156 361

Il finanziamento RER

N.progetti e finanziamento erogato per bando.N.progetti e finanziamento erogato per bando.
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Finanziamento medio per bando Modifica regolamento bando

Il finanziamento – la frammentarietà

Finanziamento medio dei progetti per bando
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Il finanziamento – la frammentarietà
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Capacity building: la partecipazione delle Aziende
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Capacity building: la collaborazione tra Aziende

Numero di aziende partecipanti per progetto

77%

49% 45%

28%

41% 40%
47%

32% 33%

19%

25%

38%

24% 28% 18%

21%
11%

27%
29% 27%

26%
25%

36%

47%

31%

11%

41%

24%
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6% 10%8%5%
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Numero di aziende partecipanti per progetto
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Capacity building: la collaborazione tra Aziende

intensità di relazioni tra le 

Aziende
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Capacity building: 

composizione professionale dei partecipanti
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Capacity building: la multidisiciplinarietà
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Missing Una Due Tre >Tre
N° categorie di professionisti partecipanti per progetto:
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Capacity building: l’integrazione professionale
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Priorità su tre livelli

Priorities for better assessing and improving 
provision of care

Livello macro

Livello meso

Livello micro
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Le organizzazioni

.. Informatizzazione ….. valutazione della qualità/performance, accountability, 

Contesti assistenziali

.. troppa ricerca focalizzata sul settore ospedaliero a scapito delle cure primarie

…..urgente necessità di evidenze empiriche su come integrare i servizi e gli

effetti dell’integrazione .. come modificare i contesti assistenziali e trasferire

professionalità e prestazioni.

Pazienti e professionisti

…maggiore attenzione alle malattie croniche ….l’empowerment dei cittadini…. 

strumenti per raccogliere opinioni/esperienze … tensioni tra domanda e offerta

….riprofessionalizzazione della forza lavoro…. skillmix ……

Livello meso
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Il focus della ricerca: ospedale vs territorio

Tipologia di contesto assistenziale
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Ospedale Entrambi Territorio Missing
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Partecipazione di medici e infermieri:

ospedale vs territorio
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Il focus della ricerca
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Il focus della ricerca
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Il focus della ricerca: fasce di età
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Priorities for better assessing and 
improving provision of care

L’assistenza

.. Variabilità nella pratica clinica …. Appropriatezza delle cure  ….. efficacia delle

prestazioni ….. i fattori di rischio….. trasferimento dei risultati della ricerca nei

processi decisionali ….

Le “tecnologie” sanitarie

.. efficace trasferimento delle tecnologie nei contesti locali… ricadute etiche, 

sociali ed economiche ….. modelli organizzativi e interventi di sanità pubbica

come tecnologie …il disinvestimento …. ….

Livello micro
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Le finalità dei progetti
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Progetti sull'assistenza integrata

Relazioni finali

14; 14%

88; 86%

con relazione finale

senza relazione finale

Progetti sulla continuità/

integrazione delle cure 

Finalità: 94% sperimentali

Risultati

Distribuzione della tipologia di risultati (%)
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Progetti sulla continuità/integrazione delle cure 

Payback della ricerca

Progetti sull'assistenza integrata - 

Prodotti della ricerca

64; 63%

38; 37% Si

No

Progetti sull'assistenza integrata - 

Ricadute assistenziali

62; 61%40; 39%

Si

No
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Tipo e numero di iniziative assistenziali
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Le riforme sanitarie

.. finanziamento pubblico e privato …..la decentralizzazione …. 

prestazioni gratuite e forme di partecipazione alla spesa…

I sistemi sanitari

.. i determinanti socio-economici della salute … i principali cost-drivers 

dei sistemi sanitari … valutazione della qualità/performance e 

l’accountability, … i sistemi di differenziazione della domanda/offerta …

le reti ospedaliere….

Livello macro
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….e gli strumenti

.. Sistemi informativi … set di

indicatori “universali” orientati agli

esiti di salute … link tra i database 

… miglior utilizzo dei dati raccolti

…standard di codifiche…

Necessari studi
internazionali

comparativi

….e gli esiti

…la salute della popolazione

(mortalità, mortalità

infantile) ….standard di

efficacia delle prestazioni

…..accesso ai servizi …. 

diseguaglianze …. costi….
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La natura multidisciplinare + struttura concettuale

(ricca gamma di teorie, concetti, strumenti descrittivi, analitici, statistici ecc.)

Differenti contesti

(accademici, assistenziali, governativi)

Contesti geografici differenti

(internazionali, nazionali, regionali, locali)

Molteplici obiettivi

(raccolta dati empirici, sviluppo di strumenti e metodologia per la ricerca )

Grandi popolazioni e sottogruppi specifici

Impatto e reale utilizzo dei risultati della ricerca
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l’innovazione nel SSR

•

•

•

•

•

Melbourne

Ottawa

Oslo

Oxford
Paris

Bologna

Nuove idee e 

implementazione di interventi

efficaci

Formazione metodologica

Progetti collaborativi e 

comparativi

Sistematizzazione e 

cumulabilità della conoscenza
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Nuove idee da

sperimentare o 

implementare

Workshops tematici del Satellite



A
g

e
n

zi
a

 S
a

n
it

a
ri

a
 e

 S
o

ci
a

le
 R

e
g

io
n

a
le

mette in comunicazione

ricerca e pratica: due “dominii”

di pensiero, metodo e prassi

strategia per la traslazione

della conoscenza: 

sintesi – scambio - applicazione

Attività

- approfondita valutazione del contesto

- acquisizione e gestione della conoscenza

- traslazione e scambio delle conoscenze

- realizzazione dei processi decisionali.

Knowledge brokering
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Integrazione ospedale-territorio

Interventi di “shift of setting”

86 668 partecipanti

212 studi (177 RCT )

14 revisioni sistematiche
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Salute mentale età evolutiva

Intervento di “parenting”

10 668 partecipanti

116 RCT

12 revisioni sistematiche
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Salute mentale età evolutiva

Interventi di prevenzione

Prevenzione Disturbi

17 488 partecipanti

92 RCT

3 revisioni sistematiche

Prevenzione Violenza

13 776 partecipanti

84 RCT

4 revisioni sistematiche
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Satellite

EPOC

Priority setting

Sincronia tra quesiti di policy e di ricerca

Comunicazione e utilizzo dei risultati

Networking con gruppi di ricerca internazionali

Competenze metodologiche multidisciplinari

Il Satellite EPOC in RER

Risultati attesi

workshops


