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Introduzione

di Marco Biocca e Roberto Grilli

Il contesto delle organizzazioni sanitarie puod essere definibile come al-
tamente “knowledge intensive”, innanzitutto per le peculiari caratteristiche
degli operatori che vi operano, depositari di competenze altamente speciali-
stiche e sofisticate, dalle quali dipende in modo oggi forse non pi escl usi-
vo, ma certamente sempre determinante, la qualita dei servizi erogati. Di
piu, queste competenze si esprimono in larga parte nella forma di cono-
scenze implicite, quindi difficilmente codificabili e trasmissibili.

Questo bagaglio di conoscenze presenti nelle organizzazioni sanitarie
rappresenta un bene prezioso, indispensabile per garantire una buona quali-
ta dei servizi, che deve essere non soltanto valorizzato e consolidato, ma
anche continuamente aggiornato e sviluppato. La continua “manutenzione”
di questo articolato complesso di conoscenze presenti nelle organizzazioni
sanitarie ¢ infatti resa indispensabile dalla costante dinamicita dei contesti
assistenziali, sottoposti costantemente alle tensioni dovute alla introduzione
di innovazioni tecnologiche ed organizzative. |

La tensione alla ricerca di nuovi equilibri da parte delle organizzazioni
sanitarie, in risposta a queste continue sollecitazioni, trova nello sviluppo
delle competenze interne uno degli elementi di sostegno principali.

Infine, le organizzazioni sanitarie si reggono su un folto intreccio di
complesse relazioni: tra le diverse componenti professionali distinte in una
molteplicita di articolazioni disciplinari e specializzazioni, tra la componen-
te clinica e la componente manageriale, tra le organizzazioni sanitarie in
quanto tali e I’'insieme del tessuto sociale ed istituzionale in cui sono inseri-
te. |

Come I’ormai sterminata letteratura sulla governance nelle organizza-
zioni sanitarie sta a dimostrare (insieme con 1’esperienza concreta degli o-
peratori), la natura di queste relazioni rappresenta un elemento determinan-
te della capacita di una organizzazione sanitaria di perseguire efficacemente
1 propri obiettivi e di mantenere nel tempo un’elevata capacita innovativa.

- In questo senso, analizzare gli adattamenti che si stanno realizzando nel-
le organizzazioni sanitarie a seguito dei cambiamenti tecnologici, organiz-
zativi, culturali e normativi significa porre al centro della propria attenzione
I’analisi della qualita e della intensita di queste relazioni, dei processi che le
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sottendono e rendono possibili e di quelli che da esse sono a loro volta ge-
nerati. |

Questo & tanto pill vero in quelle situazioni, come ¢ il caso della regione
Emilia-Romagna, caratterizzate da una parte da una spiccata attenzione al
tema della governance — sia in termini di relazioni tra le diverse componen-
ti interne alle organizzazioni sanitarie, sia in termini di relazioni tra le a-
ziende sanitarie ed il loro contesto istituzionale di riferimento — dall’altra
dalla individuazione della ricerca e della formazione come compiti istitu-
zionali delle aziende sanitarie, in forme e modalita integrate alla funzione
assistenziale, individuazione che esprime una visione delle organizzazioni
sanitarie intese come ambiti di formazione e sviluppo di conoscenza. Infat-
ti, i processi che le aziende sanitarie sono chiamate ad attivare al proprio
interno per pervenire ad una piena integrazione tra ricerca, formazione ed
assistenza, non sono altro, in buona sostanza che le concrete modalita attra-
verso le quali quelle organizzazioni alimentano ¢ coltivano il proprio pa-
trimonio intellettuale. Questi processi rappresentano di fatto la capacita a-
ziendale di sostenere e valorizzare il contributo dei propri professionisti al-
lo sviluppo delle conoscenze, di utilizzare al meglio tali conoscenze e le in-
formazioni disponibili per indirizzare le scelte organizzative ai diversi livel-
i, di sostenere adeguatamente la formazione professionale.

In questo contesto, le organizzazioni sanitarie non possono piu essere
viste e considerate soltanto come ambiti di erogazione di servizi e presta-
zioni, la cui valutazione ne descrive le performance, attraverso specifici in-
dicatori di qualita, di esito o di processo. Occorre coglierle anche come
ambiti che utilizzano, producono e formano conoscenze.

Le modalitd, gli strumenti e i criteri per osservare, analizzare, misurare
ed interpretare questi fenomeni sono ancora assai empirici e allo stadio ini-
ziale, ma cominciano ad essere riconoscibili e a proporsi come opportunita
da sviluppare.

Questo volume raccoglie una prima serie di esperienze provenienti da
situazioni anche molto distinte che hanno avuto modo di confrontarsi in oc-
casione del Convegno “Scienze sociali e salute nel XXI secolo: nuove ten-
denze, vecchi dilemmi?” tenutosi a Forli nell’aprile del 2007.

Sono riflessioni intertematiche che vanno, tuttavia, considerate con le
cautele che si riservano alle esperienze sperimentali e agli assemblaggi pre-
liminari.

1l comune denominatore dei diversi capitoli & un concetto di governance
innovativo e moderno. Passa infatti dalla conoscenza e dalla valorizzazione
del Capitale intellettuale (cap. 1) una gestione efficace ed evoluta di una
azienda: e la determinazione di questo capitale € un elemento fondamentale
nel sistema di valutazione delle performance sanitarie. Il Bilancio di mis-
sione (cap. 2) delle organizzazioni sanitarie dell’Emilia-Romagna si inseri-
sce come strumento sistematico di rendicontazione delle molteplici attivita
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di una organizzazione straordmarlamente complessa, ma anche influente
nella vita delle comunita.

Una governance efficiente punta al miglior governo clinico possibile
(cap. 3) e I’esperienza raccolta in questa pubblicazione descrive il progetto
di monitoraggio delle implementazioni aziendali del governo clinico nelle
Aziende sanitarie della Regione Emilia-Romagna.

Strettamente legato a una moderna concezione di organizzazione sanita-
ria ¢ 1l concetto di rete (cap. 4): appare evidente infatti come sia imprescin-
dibile oggigiorno legare e coordinare tra loro esperienze, professionalita e
competenze di attori sempre piu spesso indispensabili nella governance di
un’azienda. A farlo sono ormai manager pubblici (cap. 5) preparati per ge-
stioni rigorose attraverso strumenti come il controllo di gestione, le attivita
di reporting, i budget.

Sempre piu importante appare, anche alla luce di un contesto piu gene-
rale di cambiamenti, la necessita di un Osservatorio sulle Innovazioni (cap.
6) che rilevi e metta in comune nuove soluzioni di gestione € nuovi stru-
menti. La ricerca diventa, di conseguenza, una funzione utile nelle aziende
del servizio sanitario regionale e richiede azioni di supporto e promozione,
come quelle realizzate attraverso il censimento effettuato in Emilia-
Romagna (cap. 7). Una governance di alto livello passa inoltre dalla forma-
zione continua delle risorse (cap. 8). E un concetto del quale le aziende
stanno ormai prendendo piena coscienza: la formazione come percorso e-
ducativo che si rigenera e si consolida continuamente in un rapporto stretto
tra traiettorie di apprendimento individuali ed evoluzioni dell’organizza-
zione. I Piani per la salute, realizzati negli scorsi anni (cap. 9), sono presen-
tati come la cornice all’interno della quale lavorano i protagonisti
dell’organizzazione sanitaria e interagiscono con altri attori sociali per il
governo e la partecipazione alla comunita.

Il convegno “Scienze sociali e salute nel XXI secolo: nuove tendenze,
vecchi dilemmi?” € stato anche 1’occasione per includere nella discussione
alcuni altri aspetti che potrebbero contribuire al quadro complessivo.
L’analisi epidemiologica innanzitutto, e in questo caso 1'uso di uno stru-
mento specifico (registro tumori) per orientare le scelte attraverso lo studio
sulla sopravvivenza per patologia tumorale (cap. 10). Chiudono la pubbli-
cazione un capitolo sulla metodologia utilizzata per confrontare
I’organizzazione dei sistemi sanitari in alcune regioni europee ed un capito-
lo sulla sicurezza sanitaria, nato dal raffronto tra le Agenzie del farmaco in
Italia, Gran Bretagna e Germania.

Anche se questo volume complessivamente non consente di pervenire
all’introduzione di una metodologia “pronta per 1’'uso”, questa collezione di
punti di vista e di esperimenti ha comunque il pregio di aver dischiuso le
prospettive di un filone di indagine e studio che ¢ probabilmente ineludibi-
le, almeno alla luce delle considerazioni precedenti.
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7 Il censimento della ricevca nelle aziende del
servizio sanitario regionale

di Alessandro Liberati, Rossana De Palime e Donato Papini

1. Introduzione

il tema det governo delia ricerca nel Servizio sanitario nazionale ¢ og-

getto di crescente dibattilo che «i incentra prevalentemente su:

»  quantith e qualita delle risorse da destinare a guesto settore;

valutazione dell’effettivo impatto di tali risorse sull attivitd assistenziale

e sull'assetto organizzativo-gestionale dei servizi

s+ effettiva capacithy del Servizio senitario db attrezzarst nei confronti
dell"innovazione;

o modaliih appmpz*mw di rapporto tra Servizio  sanitarie od  en-
tiforganizzazioni che hanno nelia ricerca la propria nussion principale.

La Regione Emilia-Romagna ha ridisegnato il proprio sistema di gover-
nance sanitaria dando avvio alla cosiddetta Tcrzzz artendalizzazione: dopo
quella dei Decreti . 502/1992 e n. S17/1993 ¢ quella della legge mi‘zionalu

. 22971989, oggi sono in fase f%; realizzazione gl oblettivi du;d
gmnak n. 2972004, Tutto questo € stato finalizzat al v waiun :
parte di tutte le Aziende sanitarie di un’elletiiva itegrazions s tra la tradi-
vionale primaria funzione di assistenza con e funzion: di formaziene ¢ 5i-
cerca, il cul svituppo ¢ indispensabile per garnntdre un Husso costante di -
novazione al sistema, pur nel rispetto detle differenu tipot Ugm delle Arien-
de Usl, ospedaliere, ospedaliero-universitarie, Irees, carattor izzare dal -
verso grado di intensitl di gueste funziont,

Per una reale integrazione & necessario agire su almeno tre versanti:
¢ il primo & quello operativo: imtendere la ricerca come parte miegrante

dell’altivith assistenziale significe aumentare Vefficionza con fa quale si

¢ in grado di produrre fe informazioni necessaric all’offerta di un’assi-
stenza cfficace e appropriata;

il secondo riguarda le finalith: partire dalie domande/quesiti che nascono
nel contesto diretto dell’erogazione dell’assistenza vuol dire essere ca-
paci di produrre conoscenze immediatamente trasteribili e di cut &, per

®
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