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La governance nelle aziende sanitarie è la capacità di integrare le azioni clini-
che, tecniche e amministrative in un insieme di strategie. Ma è anche la capacità
di dare forma agli interessi locali, alle organizzazioni, ai gruppi sociali, alle rela-
zioni con gli altri attori della società.

Il percorso della governance non è tracciato. È un esperimento sociale per il
quale si stanno sviluppando nuovi strumenti come: la concertazione locale, la dif-
fusione di modelli organizzativi e di relazioni basati sulle reti, i processi di con-
trattualizzazione delle politiche pubbliche, la collaborazione tra il pubblico e il
privato. E anche nuovi strumenti programmatici, di bilancio, per i controlli inter-
ni ed esterni, per la rendicontazione e la comunicazione finalizzati a migliorare
il processo decisionale e operativo.

Questo volume, che è curato dall’Agenzia sanitaria e sociale regionale
dell’Emilia-Romagna, raccoglie gli interventi presentati sui temi della governan-
ce in sanità al Convegno internazionale “Scienze sociali e salute nel XXI secolo:
nuove tendenze, vecchi dilemmi?” tenutosi a Forlì nell’aprile del 2007. È compo-
sto in parte da contributi metodologici, mentre altri descrivono esperienze con-
crete, producendo originali confronti e provando a delineare possibili prossime
convergenze.

Marco Biocca, medico di sanità pubblica, dirige il Sistema comunicazione,
documentazione e formazione dell’Agenzia sanitaria e sociale regionale
dell’Emilia-Romagna. Ha pubblicato, tra l’altro: Cittadini competenti costruisco-
no azioni per la salute, FrancoAngeli 2006, La comunicazione sul rischio per la
salute, Cse 2002; Promozione della salute e sanità pubblica, FrancoAngeli 1997.

Roberto Grilli, epidemiologo, è direttore dell’Agenzia sanitaria e sociale regio-
nale dell’Emilia-Romagna. Ha curato con Francesco Taroni il volume Governo cli-
nico, Il Pensiero Scientifico Editore 2004. È anche autore di oltre 160 pubblica-
zioni scientifiche sui temi della governance, della valutazione delle tecnologie
sanitarie e della qualità dell’assistenza.

Benedetta Riboldi, laureata in sociologia, lavora dal 2004 presso il Sistema
comunicazione, documentazione e formazione dell’Agenzia sanitaria e sociale
regionale dell’Emilia-Romagna. Si occupa prevalentemente di promozione della
salute e in particolare di progetti di collaborazione internazionale.
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