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Le Aziende Sanitarie

L’ aticolazione dd Servizio Sanitario Nazionde in Aziende Sanitarie codtituisce lo strumento per
tentare di raggiungere un equilibrio tra la riduzione delle risorse a digposizione per la sanita ed |l

mantenimento di determindti livelli assgenzidi.

S potrebbe scorgere ndl processo di azienddizzazione il tentativo di ancorare il riordino del Sstema
sanitario d principio di equita anche se non e esplicitamente definito (1). 1l termine equita, che
sottende i concetti di giudizia ed imparzidita, ha in sanita due connotazioni: I’ equita ddll’ accesso ai

savizi sanitari el equitade liveli di salute,

Per lo pit ci s ferma dla connotazione di equita di accesso ai servizi sanitari, indipendentemente dal

fatto che sano, per esempio, di dimodrata efficacia per la sdute, traasciando cos gli aspetti

reldivi dl’equitade livdli di salute.

Il processo di azienddizzazione, d dtra parte, introducendo acuni meccanismi cosiddetti di mercato,
hal’ obiettivo dichiarato di aumentare I’ efficienza produttiva dd sstema.

Tuttavia, non €& sufficientemente vautato un problema essenzide il mercato, in sanitd, e
assolutamente atipico; non vi e infatti equilibrio tra domanda e offerta, perché é quest’ ultima che crea
la domanda.

Lo shilanciamento della programmazione sanitaria verso i problemi ddl’ offerta, ingeme con la
transizione epidemiologica verso madattie croniche, per o pit curabili ed inguaribili; I'invecchiamento
progressivo ddla popolazione; I'innovazione tecnologica continua (piu rgpida ddlla possibilita di
dimograrne I'efficacia); ed i codti crescenti ddl’ organizzazione sanitaria hanno determinato, in
successone, il collasso finanziario del sstema mutudistico e dd SSN idtituito con la L. 833/1978.

Di fronte dla necessita di dare rigposte innovative, 9 € continuato a puntare tutto sulla necessita di

una buona gesione internadel sstema

Senta a fard drada una concezione di moderna sanita pubblica che abbia, tra I'dtro, la
consapevolezza che non tutti i problemi di salute possono essere affrontati dal Sstema sanitario (2).

In dtre parole, 9 € forse sottovautata I’ importanza di sviluppare una visione strategica sugli scenari

del bisogni a quali possa essere data rigpogta con I’ obiettivo di influire veramente sui liveli di sdute
degli individui e ddle comunita.

Ma pud veramente esistere un gpproccio aziendade a problemi della sanita limitato a criteri di

correttezza amminigrativa senza che s debba sviluppare una visone drategica ?

A mioawisono!

Lateoria aziendde afferma che un’ azienda €, in generale, un’ organizzazione economica findizzata d

raggiungimerto di determinati obiettivi.



Da quedta definizione emerge chiaramente la necessita che | azienda sanitaria sviluppi una propria
visone drategica in termini di obiettivi di salute da raggiungere e non solo, come oggi accade, di
obiettivi di organizzazione.
Un dtro pericolo per lo sviluppo equilibrato dd sstema &, amio awiso, lafugain avanti che tende a
confondere il concetto di azienda con quello di impresa, cioé di un’azienda che deve produrre
reddito.
Insisto su questa impostazione perché sono corvinto che senza la consapevolezza delle potenzidita e
de limiti ddlo drumento aziendde, verificheremo per la terza volta consecutiva il fdlimento
finanziario dd ssema sanitario.
Infatti, se | obiettivo drategico aziendde e la sdute, e la salute non € solo assenza di maattia, ma
benessere fisico, mentale e sociale, dovra essere chiaro a tutti che solo una parte dei problemi di
sdute sono affrontabili dd Sstema sanitario.
Inoltre, il Sstema sanitario non puod dare risposta a tutti | bisogni che sarebbero di sua competenza
perché non per tutti i bisogni € disponibile una risposta efficace e comunque vive in un contesto
in cui le risorse sono sempre piu contingentate.
Una vera impostazione aziendae potrebbe forse aiutarci ad affrontare il problema delle risorse, in
generde, e della loro dlocazione, in particolare, affrontando i problemi non solo e non tanto in
termini di spesa per | servizi sanitari, ma in termini di invesimenti per la salute (3), consderando
ameno i seguenti cinque prindipi:

migliorare la saute e un investimento per |’ intera societa

€ necessario agire sui determinanti della sdute

e indigoensabile un riorientamento dei servizi sanitari (e non solo un riordino)

I'impatto degli investimenti, dmeno del nuovi, deve essere misurato in termini di “guadagno di

sute’ (hedth gain)
- 9 devetendere aridurre le diseguaglianze con investimenti compatibili con i diritti umani.
Dopo aver ddineato queli che amio avviso sono i punti critici del process di azienddizzazione in
atto nel nogtro sstema sanitario, passero al’andis del problemi conness con 1o sviluppo di reti nel
sgtemi produttivi di beni e servizi, tentando di delineare i possibili aspetti applicativi per la sanita.

Le organizzazioni in rete o lereti di organizzazioni

Larete pud essere definita come un insgeme di persone che, condividendo un certo numero di vaori
e di norme (in dtri termini una cultura), sono legate da legami di vario genere (nd caso che ¢

interessa da legami di lavoro) cheli portano acooperare (4).

Il concetto di rete e reativamente recente nelle scienze umane, in generde, ed in quele
dell’ organizzazione, in particolare.

Gli antropologi ed i sociologi per primi ne hanno featto oggetto di ricerca dagli anni Cinquanta e
successvamente sono Stati sviluppati modelli organizzativi ed asssenzidi che a secondo delle
discipline sono dati di volta in volta identificati con espressoni come “lavoro socide in rete’,

“@pproccio comunitario”, “approccio ecologico”.

Sul piano pratico, le esperienze condotte nella sanita riguardano prevaentemente la ricerca ed |l

lavoro clinico e socide . S tratta, per lo piu di eperienze di tipo personde che di solito non



coinvolgono formamente le organizzazioni in cui gli operatori lavorano: sopratutto non le
coinvolgono con finditadi uno sviluppo organizzativo.
In sede internazionale, per affrontare in modo moderno i problemi della sdute, I'OMS ha lanciato
unaserie di inizigive, che tendono a coinvolgere non solo persone, ma anche idtituzioni, conlo dogan
“Networking for the Future’: sono nate quindi le reti delle citta sane, delle scuole per la promozione
della sdute, delle regioni per la promozione della sdute, degli ospeddi per la promozione dela
salute, ecc., coordinate nel programma “Networking the Networks’ (5).
Quedte reti sono caratterizzate da legami rutturamente rilevabili; da un funzionamento mediante
scambi (operativi, formativi, scientifici, ecc.); dalla produzione di un sostegno reciproco sul piano
materide ed informativo (6).
Per quanto riguarda gli ospeddi, 16 Aziende ULSS e le 2 Aziende Ospeddiere del Veneto hanno
inizito un esperienza in rete per sperimentare la posshilita di ispirare il proprio cambiamento
organizzativo a concetto di promozione dellasdute (7).
A questo punto € comunqgue opportuno verificare se tale nostro progetto cogtituisca una semplice
evoluzione, in chiave di maggiore strutturazione formale, del sopracitato lavoro in rete o piuttosto una
poerimentazione che in quache modo accomuna il Ssema azendde sanitario con qudlo
amminigrativo, aziendde ed anche imprenditoride di divers comparti, in molte parti del mondo.
In questo secondo caso S tratterebbe di una sperimentazione che se applicata con successo
potrebbe consentire lo sviluppo di moddli organizzativi e gesiondi Scuramente divers da queli
tradiziondi.
La codtituzione di reti sembra oggi essere un problema trasversde dlo sviluppo delle societa
moderne ed il paradigma della rete - inteso come metafora del comportamento cooperativo tra
individui, aziende ed enti territoridi - sta progressvamente diventando in tutto il mondo il paradigma
di riferimento nel process di innovazione (8).
Infatti, il processo di globdizzazione richiede che gli agenti economic Sano present
contemporaneamente su mercati multipli e che abbiano il controllo di tendenze tecnologiche multiple.
Tdi presenze e tde controllo dovrebbero essere cos spinti che e virtudmente impossibile
raggiungere smili obiettivi adottando comportamenti economici tradiziondi. La cogtituzione di reti
(networking), attraverso la cooperazione che determing, favorisce il raggiungimento di tali obiettivi
riducendo i costi ed aumentando il risultato economico.
Ladgrategiadd networking € oggi progressivamente seguita ad dmeno tre differenti livelli economidi:

alivdlo di angole aziende

alivdlo di duder di aziende o di “digretti industridi”

alivdlo di clugter territoridi compless come le citta (8).

Livello delle singole aziende

Le aziende di produzione stanno rispondendo dle dfide dela globdizzazione (intesa come
I'integrazione planetaria delle competenze tecnologiche e produttive) attraverso due modelli
organizzivi e tendenze comportamentali: gli accordi di cooperazione e le dleanze draegiche
transnazionali.

Secondo tai modelli organizzativi due o piu aziende stabiliscono rgpporti di cooperazione attraverso
la diffusone di assti organizzativi complementari, 1o sviluppo di sandards comuni 0 di nuovi
process druttando sinergie, complementarita, sstemi di gpprendimento, “esterndizzando” funzioni
non strategiche.



Non S tratta del tradizionde scambio di pacchetti azionari o della creazione di nuove societa. Tdi
nuovi modedli sono relativamente poco formaizzati, non hanno necessariamente caraterigtiche di
reciprocita ed in genere riguardano specifici prodotti o aree di interesse e non I'intera azienda. In
sodanza, hanno la findita di ridurre i codti ed i rischi associati agli investimenti in ricerca e
sviluppo, nonché ad accderareil ritmo dell’innovazione.
Negli ultimi 15 anni, 9 sono sviluppate reti di aziende produttrici di beni, soprattutto nel campo della
ricerca e sviluppo e dell’innovazione tecnologica, con un ritmo che é passato da circa 150 dl’anno a
meta degli anni Settanta, a circa 2000 dl’anno dla fine degli anni Ottanta. Negli ultimi anni le reti 9
sono diffuse d sdtore terziario: ndle societd finanziarie, nei media, nel tragporti e ndle
telecomunicazioni. Le aree geografiche piul interessate sono date quelle del triangolo Europa, Stati
Uniti e Gigppone.
L e esperienze finora condotte mettono in evidenza che le reti di cooperazione
- codtituiscono la nuova forma di competizione internazionale sopraitutto tra srutture settoridi
oligopaligtiche
sono specifiche di contesti caratterizzati dal rgpido emergere di nuove tecnologie e di process di
innovazione
cercano di raggiungere il profitto ed il dominio del mercato attraverso
- dnergie ed economie di scaandla produzione, nd marketing e ndllaricerca e sviluppo
economiedi scopo e differenziazione di prodotti
“fertilizzazione crociatd’ e sviluppo di complementarita tecnologiche
aumento delle capacita di reazione rapida agli shock esterni
controllo sugli assetti innovativi in grado di prevedere le tendenze di applicazione della
tecnologia dd|’ informazione
formazione di nuovi tipi di barriere d mercato (creazione di standards proprietari).
Gli oblettlw del networking tra aziende sono, in ordine di crescente importanza drategica, il
raggiungimento di economie di scda, la riduzione del codti di ricerca ed interpretazione delle
informazioni e del loro dementi di incertezza, ma soprattutto il controllo sulle tendenze evolutive degli
asHti organizzativi e delle tecnologie (9).
Secondo Camagni, una rete di aziende pud essere definita come una serie precisa di legami expliciti
con partners preferenzidi in uno gpazio aziendde di assetti organizzativi complementari e di relazioni
di mercato, il cui ohiettivo principae € lariduzione ddl’incertezza Satica e dinamica (8).

Livelo di cluster di aziende

Ad un pit complesso livello 9 Stuano le reti di dugter di aziende. S tratta di esperienze che
riguardano gruppi territoridi di aziende che operano in dretta Snergiac vengono definiti anche
“digretti indudtridi” o con la erminologia del GREMI (Groupe de Recherche Européen sur les
Milieu Innovateurs) “milieu innoveteurs’.

In tae Stuazione, s verificano due process di cooperazione. Il primo, prevaentemente informale,
riguarda le relazioni non commercidi (tra consumatori e produttori, tra soggetti privati e pubblici) ed
una serie di taciti trasferimenti di conoscenza grazie dla mohilita professonae ed a process di
imitazione inter-aziendale. |l secondo, pit formalizzato, riguarda la cooperazione trans-territoride (tra
aziende, agenti collettivi e idituzioni pubbliche) ne campo ddlo sviluppo tecnologico, ddla
formazione di base e continua, ddlla fornituradi infrastrutture e sevizi.

Un esempio famoso di rete di cluster € codtituito dal’industriainformatica a Slicon Vdley (10).



Livello di reti di citta

Come il dudgter di aziende innovative, la citta gopare come un agglomerato di attivita collegate in
modo diretto o indiretto; a differenza dd cduder, la citta ha a che fare con attivita fra loro
enormemente diversficate, che non operano dl’interno di un settore ad ata pecidizzazione e non
SoNo organizzate in modo omogeneo.

Come per lereti di aziende, le reti di cittd possono avere caratteristiche di complentarita (quando il
problema e quello di avere servizi con eevate economie di scala), di Sinergia (quando citta di smile
“specidizzazione’ formano un mercato integrato e danno al’esterno un’ immeagine unitaria, come
dcune citta turigtiche baneari), di innovazione (quando cooperano per fornire un’ innovazione
territoride comune, come grandi infrastrutture aeroportudi) (11).

In materia di salute, va qui ricordato il progetto dell’ OMS delle Citta Sane come esempio di azione
intersettoride per uno sviluppo dele citta compatibile con la tutdla ddla sdute stessa.

Condusoni

S e detto che il networking sta progressivamente configurandod in tutto il mondo come il paradigma

di riferimento dei process di innovazione.

Abbiamo viso come sstemi produttivi ed amminigtrativi molto sofisticati e compless gia da tempo

gtiano muovendo verso la cogtituzione di reti per rispondere meglio e pit tempestivamente dle Sfide

della globalizzazione e ddl’ innovazione,

Alla base di tde movimento vi e la consgpevolezza che le teorie basate sulla cosddetta efficienza

daticae gli gpprocci basati s0lo sul controllo del costi sono assol utamente inutili.

| moderni Sstemi sanitari devono confrontars con dementi che li rendono vicini ad dcuni Sstemi

produttivi:

- sono edremamente compless anche per I'devata presenza percentude di professionisti che
godono di un’amplissma autonomia professonae, e che sono in grado perfino di contraddire la
drategia delle organizzazioni in cui 9 articolano | Sstemi sess (aziende)

SONo caratterizzati da una velocissmainnovazione tecnologica

devono far fronte a bisogni ed aspettative in rapida evoluzione

operano in un contesto socide in cui la competizione per I'acquisizione ddlle risorse, trai divers
sottosstemi socidi (sanita, previdenza, educazione, difesa, giudizia, occupazione, ecc.) e
esremamente elevata

Sulla base di quanto finora esposto, S pud prevedere che I'attude Sstema sanitario italiano

azienddizzato Sa adeguato dla fida cui € egposto, sintetizzabile nella tutela dei liveli di sdute della

popolazione a costi sogtenibili per 1o sviluppo complessivo ddlla societa ?

A mio awiso 9 s 9 verificassero le seguenti condizioni:
chiarificazione del concetto di azienda come organizzazione economica findizzata d
raggiungimento di obiettivi di mantenimento /o innalzamento del liveli di salute
capacita da parte delle aziende sanitarie e delle Regioni dle qudi gppartengono di recuperare una
logica esplicita di 9sgema con chiari obiettivi in termini di sdute e non solo in termini di
riorganizzazione dd|’ offerta di servizi



definizione di una visone drategica orientata ala salute, che consenta, agendo sui determinanti
ddla dessa, di identificare gli ambiti di competenza diretta da queli in cui I’ azienda deve
Supportare idituzioni ed aree non sanitarie
capacita di adottare in modo esplicito un gpproccio programmetorio di tipo redigtico nella
consgpevolezza che ogni bisogno di sdlute deve essere in qualche modo selezionato e puo
ottenere una risposta se e digponibile una soluzione efficace per il miglioramento dellasdute, e se
questa soluzione ha un costo sostenibile.
Personamente credo cheil processo avviato con larete degli ospedali per la promozione della sdute
possa essere utile per sperimentare e condizioni sopra elencate.
La promozione della salute, cosi come definita dalla Carta di Ottawa (il processo che fornisce dle
persone i mezzi per assicurare un maggior controllo sulla propria saute e per migliorarla), pud
codiituire la base della Srategia aziendde e del Sstemi regiondi.
Ancorata com’'e d concetto di livello di salute degli individui e delle comunita, la promozione della
sute integra tra loro i tradizionai gpprocci sanitari di tipo preventivo, curativo e riabilitativo,
supportando cosi sul piano teorico problemi pretici di tremenda portata come per esempio quello
della continuita dell’ assgtenza
La codtituzione di reti di ospeddi per la promozione ddla sdute potrebbe essere, per [0 meno,
andoga a qudla dele reti azienddi de Sstemi produttivi non sanitari, se non addirittura a quella dei
cluster azienddi, le quai abbandonando le tradizionai teorie basate sull’ efficienza Satica, tendono ad
assicurare il controllo sulle tendenze evolutive dd sstema produttivo riducendo I’ incertezza datica e
dinamica
Accanto dla codtituzione di reti, la ricerca di dleanze con dtri comparti che controllano adcuni
determinanti della salute potrebbe consentire di perseguire relmente la costruzione di una politica
pubblica per la salute, superando cosi approcci tradiziondi di sanita pubblica (12, 13).
Una sperimentazione ospedaiera in termini di rete, ben supportata dala programmazione regionale,
potrebbe forse risolvere anche il problema del ruolo e funzione de piccoli ospeddi e aggiungere
quache piu gpprofondita riflessone d dibattito sugli ambiti territoridi delle aziende USL.
Facendo riferimento a Sstemi produttivi non sanitari, questo dibattito sugli ambiti territoridi sembra
piu legato ad approcci imprenditoridi tradiziondi, di cui € esempio lo scambio di pacchetti azionari e
la codtituzione di nuove societa (che abbiamo visto essere sostanzidmente superdti), che ad una
visone innovativa chiaramente ancorata a bisogni di sdute e a domande di servizi che € possbile
soddisfare perché sono disponibili risposte di dimostrata efficacia, a costi sostenibili per la societa.
In redta la vigente legidazione consentirebbe sperimentazioni gestiondi innovative (art. 9 del D. Lgs.
502/1992, cosi come modificato da D. Lgs. 517/1993). Inoltre, sembrano sottovalutati i contenuti
delle Linee di Guida n. 2/96 emanate dd Ministero della Sanita sul profilo aziendde dei soggetti
gedtori del servizi sanitaxi.
Mi auguro che I' esperienza che stiamo conducendo dia un contributo significativo d dibattito sull’
evoluzione dd nogtro Sstema sanitario, in un momento storico in cui anche per la sanita s gprono
acuni scenari di globaizzazione conness soprattutto al process di unificazione europea.
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