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Gruppo di progetto |

Gioia Virgilio, Massimo Campedelli, Emilio Tanzi (*)
(*) Area Innovazione sociale
Eleonora Corciolani
— Area Sistema Comunicazione, Documentazione e Formazione
Andrea Facchini
- Servizio Politiche per l'accoglienza e l'integrazione sociale
Biancamaria Carlozzo
- Esperta

Contributo e supporto di:
Raffaele Tomba - Responsabile Area Innovazione sociale

Alessandro Liberati e Donato Papini (*)

(*) Agenzia sanitaria e sociale regionale
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Gruppo Regione — Enti locali -AUSL

Referenti territoriali della ricerca sociale e sociosanitaria:

Paola Schiavi
Debora Tanzi
Daniela Casoli
Antonio Chiarenza
Francesco Bertoni
Raffaele Lelleri
Piera Ciarrocca
Giovanni Agrestini
Tommaso Calia
Paola Castagnotto
Matteo Pazzi
Cinzia Ghirardelli
Noemi Piolanti
Lorena Batani

Provincia Piacenza

Provincia Parma

Provincia Reggio Emilia

AUSL Reggio Emilia

Provincia di Modena

Provincia Bologna

ASP Giovanni XXII1 di Bologna
ASP Poveri Vergognosi di Bologna
ASP Poveri Vergognosi di Bolognha
Provincia Ferrara

AUSL Ferrara

Provincia Ravenna

Comune Ravenna

Provincia Forli-Cesena 3
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La funzione di governo della ricerca socio-sanitaria

Si declina, in analogia con quella sanitaria, con riferimento a:

U capacita di trasferire e legittimare il sapere diffuso, spesso non codificato,
del settore

U tracciabilita della ricerca

U titolaritd, quantita e qualita delle risorse destinate

U valutazione di impatto su:

attivita assistenziale

assetto organizzativo-gestionale dei servizi
governance sistema locale di welfare

cC. C C C

empowerment professionale e sociale delle figure coinvolte
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Ulcapacita di promuovere innovazione di prodotto, di processo e di
professionalita/competenze

Ulpartnership tra il settore sociale e quelli sanitario e della ricerca scientifica
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La ricerca come strumento di governance

Nel senso di:

U Supporto alla conoscenza e alla
programmazione

U Impulso e orientamento alla innovazione
rispetto a soluzioni ai problemi critici

U Creazione di sinergie tra sistemi locali,
Universita e Centri di ricerca (modelli a rete)
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Obiettivi del progetto

U Elaborare strumenti per conoscere, governare e
valorizzare la ricerca In campo socio-sanitario
(integrazione sociale e sanitaria):

UlCome risorsa per l'implementazione qualificata
del sistema di welfare regionale

UINelle articolazioni locali del sistema in termini di:
U Produzione

U Utilizzo coerente con gli indirizzi  della
programmazione

U Utilizzo efficace dei risultati della ricerca
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Contenuti

UAnalisi bibliografica e sitografica

UCensimento ricerche (AUSL, Comuni,
Province, ASP) 2005-2009

UModello anagrafico della ricerca

UData base per ogni prodotto di ricerca
rilevato

UAnalisi e valutazione dei prodotti di
ricerca (34 su Anziani e 52 su Immigrazione)
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Metodologia

U ldentificazione di parole-chiave

U Definizione di attivita di ricerca

UPredisposizione di una griglia valutativa
con indicatori

criterio prevalente:
U Rilevanza/utilita per I'ente locale/Regione
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Primo censimento 2005-2009
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Ricerche per enti e aree tematiche

AREE ENTI TOTALE
TEMATICHE AUSL COMUNE PROVINCIA ASP

Materno- Infantile 7 3 10 3 23
Anziani 15 6 9 18 48
Handicap 2 11 1 14
Patologie Psichiatriche 8 8
Minori problematici 10 4 13 2 29
Dipendenze da droga, alcool,

farmaci 14 1 2 17
Inabilita/disabilita - patologie

cronico-degenerative 1 1 2
Poverta negli adulti 2 7
Spesa sociale e socio-san. 1 2 4 7
Immigrazione 18 6 40 64
Prostituzione 1 1
Carcere 1 11 12
Altro 26 5 25 3 59
TOTALE 96 40 129 26 291
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Principali argomenti trattati - Anziani

Altro | 10,4

Grado di soddisfazione | 14,6

Servizi/prestazioni erogate 31,3
Cural/terapia
Fragilita

Non autosufficienza

Salute
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Eta anziana

0 5 10 15 20 25 30 35
%
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M pgione EmilisRomagna

Principali argomenti trattati - IMMIGRAZIONE

o [ 7.5

Donne 6,3
Seconde
o van I ¢
generazioni/giovani
cultura | 109
Quadre T
conoscitivo/dati 15,6

o o I 21 9
immigrati
Servizi e salute | 21,9

iritei [T 7.8

0 ) 10 15
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Principali elementi di valutazione

UChiarezza dell'ipotesi di partenza
URilevanza/utilita per ente locale/RER
U Originalita

ULeggibilita

U1Comprensibilita
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Comprensibilita delle ricerche
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Modalita/fonti di produzione delle ricerche
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Metodologia utilizzata

TIpOIOgIa Anziani Immigrazione Totale
()
(g0 N° % N° % N° %
&) o .
@) Qualitativa e quantitativa 30 88 25 48 55 64
p)
(D] Qualitativa (focus group, interviste, osservazione
(- partecipante) 30 88 30 58 60 70
@)
N
CU Quantitativa (questionario, indagine statistica) 33 97 45 86 78 91
>
8 Solo qualitativa 1 3 4 8
- o
— Solo quantitativa 4 12 20 38
(D) Analisi letteratura 5 15 13 25 18 21
-
<E Strumenti di analisi riportati nella ricerca 16 47 9 17 25 29
TOTALE 34 52 86
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Riflessioni conclusive 1

LISu 34 ricerche (“Anziani”) e su 48 (“Immigrazione”)
la valutazione e stata notevolmente positiva

UlLe ricerche sugli “Anziani” costituiscono spesso una
buona base di partenza per indirizzare la
pianificazione dei servizi

UlLe ricerche sulla “Immigrazione” su temi specifici
spesso  evidenziano un nesso tra  esito
fenomenologico e attuazione delle policies in ambito
locale
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UlLe considerazioni sono state confermate ed
arricchite, dopo il censimento, da interviste
(campione di 12 ricerche su 3 Province) e da 30
questionari somministrati o
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Riflessioni conclusive 2

Ul censimento ha dimostrato che e disponibile nei
territori un patrimonio significativo di ricerca che va
reso piu condiviso, valorizzato e consolidato

UlPer questo occorre indirizzarlo al fine di utilizzare la
ricerca come risorsa strategica per supportare le
politiche di programmazione

UlLa ricerca deve avere delle ricadute sul sistema di
welfare, fornire risposte appropriate a persone,
popolazioni, bisogni, domande diverse per rendere
effettivi | diritti del soggetti destinatari
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Dopo il censimento...

LIA fine estate @ stato costituito e formalizzato
un gruppo di lavoro fra Regione — Enti locali
— AUSL sulla ricerca sociale e sociosanitaria:

LI14 referenti territoriali (quasi tutti gli
ambiti provinciali)

con il compito e la responsabilita
di
contribuire allo sviluppo, valorizzazione e
consolidamento della ricerca
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Sviluppi futuri

U 1l gruppo di lavoro Regione - Enti locali — AUSL sulla ricerca sociale e
sociosanitaria suggerisce di affrontare prioritariamente i seguenti temi:
U Formazione agli attori del territorio
U Finanziamento
U Raccordo con I'Universita e centri di ricerca
U Anagrafe della ricerca
U Collegamento tra Osservatori
U Censimento delle ricerche effettuate dal’Ente Regione
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Strategie e future azioni per orientare
la ricerca, renderla visibile ed efficace per la programmazione
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Citazione...

“Per me fare ricerca
e un elemento fondamentale
dell’attivita sociale:
non c’e sviluppo di interventi sociali significativi
se non c’e parallelamente
un’attenzione alla ricerca
sufficientemente chiara, approfondita e seria”
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INVESTIAMO NELLA RICERCA,
CHE,CON LUN PO DI CULO,
QUALCOSA S| TROWVA,

)
e
&)
o
0p)
W
C
=
N
G
>
o
c
=
o
4]
LS
<

23



