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Ci sono parole «fortunate», che vengono usate in maniera diffusa in forza del loro grande potere evocativo: Industria 4.0 è una di queste.


Il tema è oggi sul tavolo dei principali contesti istituzionali, professionali e accademici. Il crescente interesse che si sviluppa intorno a questo ambito riguarda solo in parte la tecnologia. Secondo i più, non si tratta soltanto dell’ennesima accelerazione tecnologica, ma è in atto una potenziale rottura che impatta sull’intero sistema sociale, dalla formazione all’organizzazione aziendale, dalle nuove professioni a quelle in via d’estinzione, dai rapporti professionali a quelli interpersonali.


In questa prospettiva nasce la nuova Collana Guerini 4.0, che interpreta la nuova visione e che propone una lettura del fenomeno da prospettive diverse, a partire da tre direttrici: le forme organizzative, le nuove tecnologie, il mondo del lavoro.
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Introduzione


La nostra era si caratterizza per un utilizzo pervasivo delle tecnologie digitali, che investe tutti gli ambiti della vita: dalla sfera personale a quella sociale e professionale sino a quella pubblica. Siamo oramai abituati a leggere le ultime notizie dallo smartphone, scegliere il ristorante guardando le valutazioni sul web, condividere con gli amici la gioia di una promozione postando un messaggio su un social network, partecipare a una riunione di lavoro direttamente da casa, utilizzare la nostra identità digitale per accedere a diversi servizi della pubblica amministrazione, solo per fare qualche esempio. Questo profondo cambiamento della società prende il nome di trasformazione digitale.


Vial (2019) definisce la trasformazione digitale come il processo che mira a «migliorare un’entità attivando modifiche significative alle sue caratteristiche attraverso una combinazione di tecnologie». Queste ultime classificate come tecnologie dell’informazione, tecnologie informatiche, tecnologie della comunicazione e tecnologie che permettono la connettività. Parlare di trasformazione digitale significa, dunque, parlare non solo di tecnologie, ma anche – e soprattutto – di miglioramenti e «modifiche significative», ossia del processo che sta cambiando il modo di operare delle persone come anche quello delle aziende, pubbliche e private.


Questo testo si propone di descrivere la profonda trasformazione che si sta realizzando nella sanità, un settore senza dubbio cruciale per il benessere fisico e mentale delle persone. La sanità è anche uno dei maggiori settori interessati dalla trasformazione digitale (tra gli altri, Kraus et al., 2021). Di questo facciamo esperienza ogni giorno: possiamo prenotare e pagare le analisi di laboratorio utilizzando una semplice app e ricevere poi l’esito accedendo, con le nostre credenziali, a un sito web. Possiamo anche fare indagini diagnostiche con apparecchi sempre più sofisticati e tecniche sempre meno invasive, si pensi alla colonscopia virtuale. La stessa ricerca scientifica in ambito medico progredisce a ritmi incalzanti grazie alla disponibilità di nuove tecnologie. Basti pensare al ruolo fondamentale che ha giocato la condivisione dei big data riguardanti la diffusione e gli effetti del Covid-19 nella recente battaglia contro questo virus.


La ricerca incentrata sulle tecnologie digitali attraverso cui migliorare e innovare i servizi sanitari si occupa di risolvere problematiche e sviluppare soluzioni innovative su questioni che riguardano l’integrazione e l’interoperabilità delle tecnologie, l’elaborazione delle immagini mediche, la condivisione dei dati sanitari e le questioni inerenti, per esempio, alla sicurezza e alla privacy. Si occupa altresì di sviluppare soluzioni di eHealth, servizi di telemedicina e dispositivi medicali all’avanguardia. Filoni di ricerca, tutti questi, che hanno visto una vera e propria esplosione negli ultimi vent’anni (tra gli altri, Marques e Ferreira, 2020). Sono però ancora pochi gli studi che, come evidenziano Kraus et al. (2021), approfondiscono il fenomeno della trasformazione digitale della sanità guardando ai cambiamenti in atto in una prospettiva multi-stakeholder, evidenziando cioè come i vari attori che gravitano nell’ecosistema sanitario (per esempio pazienti, ospedali, pubblica amministrazione, università, fornitori di tecnologie, medici, operatori e operatrici della sanità, caregiver) sfruttino le tecnologie per migliorare la vita dei/delle pazienti, abilitare nuove modalità di organizzazione e di gestione del lavoro di ricercatori/ricercatrici e del personale sanitario e rendere più efficienti le modalità di erogazione dei servizi. In ogni percorso di trasformazione digitale è possibile, infatti, individuare quattro principali fasi (Gupta, 2018), ciascuna delle quali contribuisce alla trasformazione dei processi messi in campo dalle aziende secondo diverse dimensioni:


• ri-immaginare il business ➝ le tecnologie digitali abilitano infatti nuovi modelli di business1;


• rivalutare la catena del valore2 ➝ le tecnologie digitali abilitano nuovi modelli di produzione;


• riconnettersi con i/ le clienti ➝ le tecnologie digitali consentono di conoscere le esigenze dei/delle clienti in modo da poter fornire loro un servizio personalizzato;


• rifondare l’organizzazione ➝ le tecnologie digitali abilitano nuovi modelli di organizzazione e gestione, oltre a nuove modalità di lavoro.


Questo testo consiste in una raccolta di 10 casi di studio selezionati per esemplificare i cambiamenti in atto e i benefici – in termini economici, sociali e clinico-sanitari – derivanti dall’implementazione delle quattro fasi di cui sopra secondo una prospettiva multi-stakeholder e con riferimento sia ai processi di cura sia ai processi assistenziali e diagnostici. Ogni caso di studio pone l’accento su almeno una delle problematiche affrontate dalla ricerca e su almeno una delle tecnologie digitali adottate in ambito sanitario. Rispetto a queste ultime si evidenzia qui che non esiste un’unica classificazione di riferimento. Aceto et al. (2018), per esempio, le classificano, rispettivamente, come dispositivi indossabili (wearable device), sensori (sensing technology), tecnologie di rete e wireless, tecnologie di stampa 3D, social media, robotica, intelligenza artificiale, big data, realtà virtuale e aumentata. Tale classificazione viene adottata in questo testo.


Il testo è destinato principalmente a studenti e studentesse dei corsi di laurea della classe di Ingegneria biomedica, ma è utilizzabile anche da studenti e studentesse di altri corsi di laurea, in particolare, ma non solo, in Ingegneria e Informatica. I casi potranno essere utilizzati per accrescere la capacità di comprensione del complesso processo di trasformazione digitale che investe la sanità in una prospettiva multi-stakeholder considerando non solo gli aspetti puramente tecnologici, ma anche quelli manageriali e organizzativi e le implicazioni sociali, economiche e clinico-sanitarie. Trattandosi di cambiamenti e tecnologie in continua evoluzione che interessano molteplici ambiti di ricerca, il testo non ha la pretesa di discutere la trasformazione in atto in maniera esaustiva. Numerose sono le questioni rilevanti, le sfide aperte e le tecnologie emergenti che in pochi capitoli non è stato possibile affrontare. Riteniamo però che l’approccio adottato nella presentazione dei casi possa aiutare studenti e studentesse a imparare a studiare la realtà secondo angolazioni diverse, non solo tecnologiche, e a proporre soluzioni innovative considerando le implicazioni su molteplici piani e rispetto a stakeholder differenti. I casi presentati potranno inoltre risultare di interesse per professionisti/professioniste e manager sanitari interessati ad avviare o accelerare percorsi di trasformazione digitale nelle proprie organizzazioni. Riteniamo, inoltre, che i casi possano rappresentare anche un’utile guida per cittadine e cittadini interessati a capire alcune delle principali trasformazioni in atto nel mondo della sanità.


Il testo è organizzato in 10 capitoli, ognuno dei quali presenta, come già menzionato, un caso di studio. Nel seguito si riporta una breve descrizione di ciascun caso evidenziando le fasi della trasformazione digitale messe in luce, le aree di ricerca coinvolte, la tipologia di processi e patologie considerati, le tecnologie e gli stakeholder coinvolti, oltre ai lettori e alle lettrici potenzialmente interessati.


Il Capitolo 1 «Modello organizzativo e impatto di una unità aziendale di innovazione e ricerca nel contesto sanitario» evidenzia come le istanze di innovazione e ricerca emergenti in sanità possano trasformarsi – soprattutto in ambito ospedaliero – in nuove strutture organizzative. Il contributo analizza il caso di studio della Unità Operativa Complessa «Innovazione e Ricerca» della Fondazione IRCCS «Casa Sollievo della Sofferenza», uno dei 53 Istituti di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico presenti in Italia. Dell’Unità «Innovazione e Ricerca», che è preposta allo sviluppo di innovazioni gestionali e tecnologiche, si presentano, tra l’altro, la mappa dei processi, i settori di interesse e il ciclo di gestione di progetti e attività. Il caso di studio consente di far luce su due fasi della trasformazione digitale, quella di ridefinizione del business e rifondazione dell’organizzazione, evidenziando anche il ruolo che alcuni attori – quali le università, alcuni ministeri, la Commissione Europea e le Regioni – giocano nell’ecosistema sanitario. Si tratta di un capitolo di particolare interesse per direttori/direttrici e manager sanitari.


Il Capitolo 2 «COReHealth: la centrale operativa delle cronicità e delle reti cliniche della Regione Puglia» presenta il caso della Centrale operativa regionale di telemedicina delle cronicità e delle reti cliniche (COReHealth) della Regione Puglia. Si tratta di una delle due Regioni (l’altra è la Lombardia) che il Ministero per l’Innovazione tecnologica e la Transizione digitale ha inserito nel tavolo tecnico per la piattaforma nazionale di telemedicina istituito nell’ambito della Missione 6 Componente 1 (M6C1) «Reti di prossimità, strutture e telemedicina per l’assistenza sanitaria territoriale» del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR). Sviluppata presso l’Agenzia Regionale Strategica per la Salute ed il Sociale della Regione Puglia (AReSS Puglia), COReHealth è una piattaforma web-cloud che si caratterizza, tra l’altro, per l’interoperabilità con numerosi sistemi informativi sanitari. Ai/ alle pazienti vengono assegnati un piano di cura (Piano di Assistenza Individuale, PAI) in base allo specifico Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale (PDTA) e, eventualmente, un kit di dispositivi medici, interoperabili con la Centrale, per la rilevazione e il monitoraggio dei parametri vitali salienti. Il capitolo discute anche le iniziative di change management e digital literacy avviate da AReSS Puglia con il coinvolgimento del team di cura e dei/delle pazienti, per supportare il cambiamento organizzativo richiesto dalla nuova tecnologia. Il caso di studio rimanda a ben tre fasi della trasformazione digitale, quella di rivalutazione della catena del valore, riconnessione con il/ la cliente (in questo caso si tratta dei/delle pazienti) e rifondazione dell’organizzazione, evidenziando l’importante ruolo che possono svolgere le agenzie regionali nell’innovare la modalità di erogazione dei servizi sanitari.


I Capitoli 3, 4 e 5 evidenziano la necessità, oltre che l’opportunità, di avviare in ogni percorso di trasformazione digitale anche iniziative di analisi e riprogettazione dei processi. Queste iniziative interessano, in qualche misura, tutte e quattro le fasi del percorso di trasformazione. Perché i cambiamenti di natura tecnologica – siano questi associati all’utilizzo di tecnologie di eHealth, telemedicina o dispositivi medici avanzati – possano tradursi in miglioramenti reali devono infatti accompagnarsi all’adozione di modelli gestionali e approcci organizzativi che includano la definizione chiara delle responsabilità, lo snellimento dei flussi di lavoro e l’adozione di meccanismi di coordinamento efficaci tra gli attori coinvolti nei processi. I tre capitoli possono risultare di interesse per un’ampia platea di lettori, dagli studenti e studentesse a professionisti, direttori/direttrici e manager sanitari, oltre che per imprese e ricercatori/ricercatrici che lavorano sui temi dell’innovazione tecnologica e organizzativa in ambito sanitario.


Il Capitolo 3 «Approcci tecnologici e metodologici avanzati a supporto dei pazienti cronici: il progetto Talisman» presenta un caso di studio incentrato su Tecnologie di assistenza personalizzata per il miglioramento della qualità della vita (Talisman), un progetto di ricerca cofinanziato dal Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca nell’ambito del Programma Operativo Nazionale «Ricerca e Innovazione 2014-2020». Il progetto ha visto coinvolte diverse università, organizzazioni e imprese che operano in ambito sanitario. Obiettivo del progetto è l’introduzione di modelli assistenziali specifici per affrontare alcune patologie croniche (per esempio diabete, ipertensione e scompenso cardiaco) facendo leva sul ridisegno dei relativi percorsi assistenziali e lo sviluppo di una piattaforma integrata di telemedicina basata su tecnologie digitali. Oltre agli approcci specifici (per esempio il Population Health Management e il Chronic Care Model) impiegati per gestire le condizioni croniche, si presentano le tecnologie innovative per l’eHealth, che includono dispositivi indossabili, sensori e tecnologie di rete e wireless, introdotte per supportare la digitalizzazione e il miglioramento dei percorsi assistenziali.


Nel Capitolo 4 «Innovazione dei processi di cura: il caso dei pazienti affetti da sclerosi multipla» si chiarisce come l’approccio e le tecnologie del Business Process Management (BPM), già introdotti nel capitolo precedente, possano essere utilizzati per rendere i processi sanitari più rispondenti alle esigenze dei pazienti e del personale sanitario. Il caso di studio è stato condotto presso la Fondazione IRCCS «Casa Sollievo della Sofferenza» nell’ambito del progetto COoperation and integration of cliNical Trial And Care paThways (CONTACT). Tale progetto, cofinanziato nell’ambito del «Programma Operativo Regionale Puglia 2014-2020» e sviluppato con il coinvolgimento di università e diverse imprese operanti in ambito sanitario, ha posto l’attenzione sul processo relativo al percorso terapeutico, diagnostico e assistenziale per la sclerosi multipla. Nel capitolo si discutono l’approccio incrementale, analitico e user-centric utilizzato per la riprogettazione, il modello di processo to-be e la piattaforma sanitaria integrata sviluppata per gestire tutte le attività, superando le inefficienze emerse nella configurazione as-is dello stesso. La piattaforma ingloba diverse componenti tecnologiche (tra queste una piattaforma di BPM, alcuni dispositivi indossabili e cyber-physical, una control room), la cui integrazione e interoperabilità è consentita da uno specifico layer di integrazione (il clinical integration layer).


Il Capitolo 5 «Piattaforme web per la gestione multidisciplinare di pazienti affetti da malattie neurodegenerative» presenta il caso della piattaforma NeuroGate, sviluppata presso il Centro per le Malattie Neurodegenerative e l’Invecchiamento Cerebrale dell’Università degli Studi di Bari e Pia Fondazione «Cardinale G. Panico». La piattaforma, disponibile in cloud, è stata sviluppata adottando un approccio no-code. È realizzata cioè con una piattaforma di sviluppo applicativo che si programma attraverso la configurazione di modelli grafici, senza la necessità di scrivere righe di codice. Approccio vantaggioso, questo, sia per la velocità di implementazione di nuove casistiche sia per la facilità con cui è possibile modificare i percorsi esistenti. NeuroGate permette a ogni figura clinica coinvolta nel percorso diagnostico di visualizzare in tempo reale i risultati delle diverse valutazioni a cui ciascun/ciascuna paziente è sottoposto/a. In particolare, attraverso la piattaforma è possibile accedere alle informazioni relative alle scale cliniche somministrate, al profilo neuropsicologico e linguistico, alla valutazione nutrizionale e deglutologica, ai dati di imaging di risonanza magnetica e medicina nucleare e alle informazioni sui biomarcatori liquorali di neurodegenerazione. Avendo a disposizione una visione d’insieme dei dati sanitari raccolti, lo/la specialista di riferimento è in grado di effettuare una diagnosi di precisione e pianificare un intervento farmacologico e comportamentale personalizzato. La piattaforma permette inoltre, tramite una dashboard grafica, sia di monitorare il decorso dei/delle pazienti e la compliance ai trattamenti prescritti sia di valutare l’efficacia della terapia in atto. La possibilità di accedere rapidamente ed efficientemente a una mole crescente di dati permette di effettuare una diagnosi sempre più veloce e accurata e, conseguentemente, di selezionare il percorso terapeutico più efficace già nelle fasi iniziali di malattia.


Il Capitolo 6 «I dati a supporto delle decisioni in sanità» analizza i processi decisionali che caratterizzano l’ambito sanitario. Questi processi sono estremamente complessi, dinamici e incerti poiché coinvolgono un elevato numero di soggetti e si distinguono per una forte asimmetria informativa tra medico, ospedale e paziente, oltre che per un elevato livello di incertezza associata all’esito dei trattamenti. In questo contesto, l’uso dei dati è dunque cruciale. La gestione innovativa dei dati, resa possibile dalle tecnologie informatiche, abilita alcune fasi del processo di trasformazione digitale, in particolare quelle riguardanti la rivalutazione della catena del valore e la rifondazione dell’organizzazione. L’utilizzo dei dati a supporto delle decisioni può, infatti, aiutare a superare, quantomeno in parte, le criticità del processo decisionale riguardanti le risorse professionali e organizzative (struttura), le attività svolte per fornire i servizi di cura (processo) e il risultato dei servizi erogati (esito), migliorando così le performance dei servizi sanitari. Nel capitolo sono introdotti i concetti basilari relativi all’uso dei dati per le decisioni in sanità e se ne discute il potenziale attraverso la presentazione di un modello di supporto alle decisioni sviluppato per l’analisi comparativa di varie strategie di trattamento per pazienti oncologiche (donne affette da cancro al seno con mutazioni dei geni BRCA) presso l’IRCSS Istituto Tumori «Giovanni Paolo II». Il capitolo è di potenziale interesse per studenti e studentesse, ricercatori e ricercatrici che operano nel campo dei sistemi a supporto alle decisioni, oltre che per direttori/direttrici, manager sanitari e medici.


Nel Capitolo 7 «Robotica assistiva e interazione uomo-robot: esperienze nei pazienti con deficit cognitivo» si discute di tecnologie assistive e, in particolare, di robot assistivi per supportare i processi assistenziali, migliorando il benessere dei/delle pazienti e diminuendo il carico di lavoro dei/delle caregiver. L’accento è posto sulla Human-Robot Interaction (HRI). Poiché l’interazione implica la comunicazione, la ricerca nel campo della HRI è sempre più focalizzata sullo sviluppo di robot dotati della capacità di rilevare le emozioni degli/delle utenti e interagire con loro. Le principali domande di ricerca in questo ambito riguardano le modalità necessarie per percepire lo stato emotivo delle persone da parte del robot e ciò che concerne la modellazione dell’interazione tra persone e robot, anche a livello emotivo. Nel capitolo si riportano i maggiori studi sviluppati presso la Fondazione IRCCS «Casa Sollievo della Sofferenza» riguardanti l’uso di tecnologie robotiche per il miglioramento della qualità di vita dei/delle pazienti affetti da deficit cognitivo. Il capitolo è di potenziale interesse per studenti e studentesse, ricercatori e ricercatrici che operano nel campo della HRI, per direttori/direttrici e manager di strutture sanitarie socioassistenziali, pazienti e caregiver.


Il Capitolo 8 «Medicina digitale per l’assessment e la neuroriabilitazione della disabilità cronica: modelli ed evidenze a confronto» parte dall’osservazione che la digitalizzazione degli strumenti per l’assessment e l’utilizzo di piattaforme digitali per l’erogazione continuativa di servizi di riabilitazione rappresentano le nuove frontiere per la presa in carico della disabilità neurologica cronica. Tale approccio garantisce la sinergia tra i/ le professionisti/ e operanti in sanità a favore di un servizio diagnostico e riabilitativo multidimensionale e dell’empowerment della persona nella gestione del proprio piano di cura. Nel capitolo, ricercatori e ricercatrici della Fondazione «Don Carlo Gnocchi» Onlus, IRCCS «Santa Maria Nascente» e dell’Università degli Studi di Milano-Bicocca discutono i modelli e le tecnologie che si stanno dimostrando più efficaci per la migrazione verso approcci innovativi di medicina digitale. In particolare, sono descritte le strategie digitali per misure e trattamenti in campo neuroriabilitativo. Il capitolo è di potenziale interesse per studenti e studentesse, ricercatori e ricercatrici che operano nel campo dell’assessment e della neuroriabilitazione della disabilità cronica, oltre che per direttori/direttrici di strutture sanitarie socioassistenziali, geriatri del territorio, pazienti e caregiver.


Il Capitolo 9 «Piattaforme tecnologiche innovative per l’ottimizzazione dei trattamenti chirurgici e riabilitativi» affronta esempi di processi di cura e di assistenza (con particolare riferimento ai trattamenti chirurgici e riabilitativi), come quelli che caratterizzano la chirurgia assistita da robot e la riabilitazione motoria e cognitiva con piattaforme basate su realtà virtuale, serious games e sensori ottici (connessi tramite tecnologie di rete e wireless) e strumenti portatili disponibili a basso costo. Il capitolo discute anche tecnologie classificate di intelligenza artificiale, in quanto il sistema innovativo sviluppato, per la chirurgia vertebrale, elabora immagini mediche tramite topologie avanzate di reti neurali convoluzionali. Il focus è dunque sulla seconda fase del processo di trasformazione digitale. Le implicazioni più interessanti degli argomenti trattati sono sicuramente a livello clinico per quanto riguarda la parte più strettamente chirurgica, ma anche a livello sanitario, economico, sociale e ambientale se si pensa al fatto che la piattaforma proposta per la riabilitazione motoria e cognitiva è altamente personalizzabile, è disponibile a basso costo, consente il monitoraggio da remoto e può apportare vantaggi importanti abilitando servizi di continuità assistenziale fra centri di riabilitazione specializzati e territorio. L’impostazione del capitolo e gli argomenti trattati sono di interesse per una vasta platea di lettori e lettrici: da direttori/direttrici e manager di strutture sanitarie socioassistenziali, a geriatri del territorio fino a pazienti e caregiver, oltre che sicuramente per studenti e studentesse di Ingegneria biomedica, bioingegneri/e, progettisti e progettiste di sistemi di telemedicina, ricercatori e ricercatrici interessati alla discussione delle tecniche di valutazione delle performance ottenibili da questi sistemi innovativi in ambito clinico e assistenziale.


Il Capitolo 10 «Sistemi diagnostici intelligenti e medicina di precisione in oncologia» è dedicato all’ambito diagnostico in oncologia e presenta il tema dell’utilizzo di topologie di reti neurali artificiali per l’elaborazione di approcci quantitativi combinati di radiomica e radiogenomica (approcci combinati di elaborazioni delle immagini mediche e omics data), trattando anche l’aspetto relativo alla gestione di grandi moli di dati (big data). Anche per questo capitolo, il focus è dunque sulla seconda fase del processo di trasformazione digitale. Le implicazioni più interessanti degli argomenti discussi sono principalmente a livello clinico: le tecnologie abilitanti trattate sono specificamente indirizzate ad approcci quantitativi a supporto di decisioni diagnostiche in campo oncologico, con particolare riferimento a una forma tumorale complessa (l’adenocarcinoma) che, oltre a poter essere caratterizzata e analizzata sul piano morfologico, ha aperto a ipotesi di ricerca basate sul paradigma della medicina di precisione con studi sulle mutazioni coinvolte a livello biomolecolare. Secondariamente, sono rilevanti anche le implicazioni dal punto vista della gestione, archiviazione e analisi dei dati, in quanto lo studio della particolare forma tumorale potrebbe richiedere la possibilità di dotarsi di strumenti e piattaforme di big data analytics per disporre di dati non solo clinici ma anche di tipo anamnestico, ambientale, relativi allo stile di vita (si pensi al fumo, all’esposizione a fattori di rischio sul lavoro, a ipotesi di familiarità). Potranno trovare interesse verso il capitolo ricercatori e ricercatrici, studenti e studentesse di Ingegneria biomedica, ma anche coloro che si occupano di radiologia, oncologia, bioinformatica, informatica e statistica.


Speriamo che questa breve introduzione possa guidare nella lettura del testo. Speriamo inoltre che, oltre ad aiutare a comprendere alcuni degli aspetti della profonda trasformazione in corso, i casi di studio possano risultare di ispirazione e di interesse per tutti i lettori e le lettrici.
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1 Per modello di business s’intende la logica adottata per creare, distribuire e raccogliere valore (Osterwalder et al., 2005).


2 Per catena del valore s’intende l’insieme delle attività che consentono di trasformare uno o più fattori produttivi in un prodotto o servizio a valore aggiunto per il cliente (Porter, 2008).




Capitolo 1


Modello organizzativo e impatto di una unità aziendale di innovazione e ricerca nel contesto sanitario


Francesco Ricciardi, Sergio Russo,


Stella Grazia Pastore, Letizia Lorusso,


Alessio Pio Mimmo, Francesco Giuliani a


1.1 Il concetto di innovazione e la sua declinazione in ambito sanitario


L’esercizio di pratiche innovative è uno dei principali driver dello sviluppo economico e, di conseguenza, uno dei fattori in grado di migliorare il benessere di una società nel suo complesso (Schumpeter, 1983). Secondo questa visione, ormai classica, l’innovazione è uno dei mattoni del capitalismo occidentale e rappresenta la forza distruttivo-creatrice che ne anima il progresso (Schumpeter, 1943).


Un modello ormai classico (Drucker, 2002) enfatizza come l’innovazione di un prodotto o di un servizio scaturisca dall’esistenza di alcuni fattori ambientali quali: cambiamenti demografici locali o globali, nuove conoscenze scientifiche, cambiamenti sociali o anche cambiamenti nelle strutture di mercato o industriali. Volendo semplificare, ciò che innesca la necessità di innovare può essere ricondotto all’esistenza di tre ingredienti di base (Engelberger, 1982):


• il riconoscimento di un bisogno manifesto o latente;


• l’esistenza di capitale umano con rilevanti competenze tecnologiche in grado di rispondere a quel bisogno;


• l’esistenza di capitali in grado di garantire un supporto finanziario per lo sviluppo di innovazioni che possano entrare nel ciclo produttivo e quindi esercitare un impatto a livello sociale.


Queste coordinate fondamentali sono le stesse che guidano anche i processi di innovazione in ambito sanitario, settore che attualmente si confronta con una nuova «forza esterna» che lo sta cambiando radicalmente. Si tratta dell’innovazione digitale, che ha reso possibili nuovi scenari di impiego ottimizzato delle risorse, ma anche nuove opportunità per i dispositivi diagnostici e terapeutici: dalla prevalenza di componenti meccaniche, questi hanno visto un’evoluzione che nel tempo ha favorito la presenza di componenti elettroniche e, di recente, di componenti informatiche. Il fenomeno ha prodotto, da ultimo, il proliferare di dispositivi medici connessi alla rete.


La Figura 1.1 presenta un modello delle principali fasi del processo di innovazione in ambito sanitario. Essa descrive una rielaborazione, alla luce dell’esperienza degli autori, di modelli meno recenti (Utterback, 1971) e più recenti (Thune e Mina, 2016) presenti in letteratura. La figura intende enfatizzare la complessa genesi dei processi di innovazione e soprattutto come l’innovazione emerga da una base di conoscenza ampiamente distribuita (Consoli e Mina, 2008).


La necessità di innovare i propri servizi è ormai un obbligo per le strutture sanitarie in quanto il mancato adattamento a uno scenario di domanda e offerta sanitaria sempre più mutevole, alla pressione demografica, ai costi crescenti comporta il rischio di una notevole riduzione del proprio vantaggio competitivo (Yang, 2015). In una visione che applica le teorie evoluzionistiche neodarwiniane al mondo economico (Beinhocker, 2006), con un approccio estremo ma alquanto pregnante, la «sopravvivenza» è garantita esclusivamente agli enti economici che presentano il maggior grado di flessibilità nell’adattarsi alle mutevoli condizioni dell’ambiente esterno.


Figura 1.1 – Principali fasi del processo ideale di innovazione in ambito sanitario




[image: ]


Fonte: adattata da Utterback (1971).


Uno degli attori principali dell’ecosistema sanitario è sicuramente l’ospedale (Consoli e Mina, 2008). L’obiettivo principale di un ospedale è la fornitura ai pazienti di servizi clinici di qualità. A latere rispetto a questa missione, a livello internazionale, diversi ospedali si stanno dedicando sempre più alle attività di innovazione e sta accrescendo la loro volontà di considerarsi come importanti generatori di innovazione più che semplici utilizzatori di innovazioni generate senza il loro coinvolgimento (Salge e Vera, 2009). Ciò costituisce un’importante evoluzione rispetto a un passato in cui gli sforzi di innovazione compiuti dagli ospedali venivano ampiamente non riconosciuti o quantomeno sottostimati (Djellal e Gallouj, 2005; 2007) e alla luce di dati oggettivi che, per esempio, in una ricerca condotta nel National Health System inglese, hanno visto gli ospedali come responsabili di quasi un quarto delle pubblicazioni scientifiche prodotte nel Regno Unito (Hicks e Katz, 1996). Lo studio metteva in luce come gli ospedali rappresentassero una sorta di hidden research system che è sempre in fase di emersione, anche a livello nazionale italiano, soprattutto grazie all’attribuzione ad alcuni ospedali, da parte del Ministero della Salute, del titolo di Istituti di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico (IRCCS).


Possiamo quindi considerare gli ospedali come uno degli attori chiave dell’ecosistema dell’innovazione per la salute (Thune e Mina, 2016). Peraltro, l’investimento in attività di innovazione produce una ricaduta importante sulla qualità delle cure. Un’indagine (Salge e Vera, 2009) sugli operatori di 173 acute trusts del Regno Unito (ogni trust gestisce in media più di due ospedali) ha rivelato come il grado di innovatività di un ospedale sia direttamente proporzionale alle performance cliniche. L’indagine, sebbene limitata alle realtà di un singolo contesto nazionale, ha quindi dimostrato come ospedali caratterizzati da una forte propensione alla generazione di attività innovative siano quelli che producono un servizio significativamente migliore per il paziente.


Dopo questa premessa di natura generale sul tema dell’innovazione nel contesto ospedaliero, nel prossimo paragrafo si presenta il caso di studio di un ospedale italiano, l’IRCCS «Casa Sollievo della Sofferenza» di San Giovanni Rotondo (FG), una delle poche realtà del panorama nazionale che ha investito nella creazione di un settore aziendale, l’Unità Operativa Complessa «Innovazione e Ricerca», esplicitamente dedicato allo sviluppo di iniziative di innovazione.


1.2 Il caso di studio


L’IRCCS «Casa Sollievo della Sofferenza» è considerato uno dei più importanti enti sanitari italiani e costituisce un punto di riferimento importante per la sanità del nostro Paese. Inaugurato nel 1956, l’ospedale fondato da San Pio da Pietrelcina copre la maggior parte delle discipline del mondo clinico. Dispone di oltre 700 posti letto e i suoi 150 ricercatori sono autori di articoli pubblicati dalle principali riviste internazionali. L’ospedale, inoltre, è partner di progetti di ricerca e innovazione finanziati da bandi regionali, nazionali e internazionali.


In tale contesto si colloca l’attività dell’Unità Operativa Complessa «Innovazione e Ricerca», composta da un team multidisciplinare di professionisti e caratterizzata dalla seguente missione:


• ideare, sviluppare e condurre progettualità di ricerca e di innovazione competitive a favore del mondo clinico, in grado di garantire all’IRCCS un ruolo di primo piano nel panorama degli enti sanitari italiani, in partnership con realtà industriali ed enti di ricerca regionali, nazionali e internazionali;


• consentire un dialogo tra i protagonisti del mondo della tecnologia e il mondo sanitario per generare evidenze che contribuiscano in modo significativo a migliorare la gestione dei pazienti e, più in generale, la qualità di vita della popolazione;


• promuovere una cultura dell’innovazione aziendale e dell’internazionalizzazione che si traduca nell’introduzione di innovazioni significative sia sul piano organizzativo sia negli strumenti di lavoro;


• ampliare gli ambiti di ricerca dell’ospedale per comprendere un vasto ventaglio di tematiche collegate alla trasformazione digitale della sanità.


I risultati attesi sono una maggiore qualità dell’assistenza e della ricerca attuate mediante il reperimento di fondi esterni e un incremento della visibilità della Fondazione in contesti regionali, nazionali e internazionali.


La missione dell’Unità pone l’enfasi sul contatto della struttura ospedaliera con il mondo degli stakeholder «esterni», quali imprese e università (Rosenberg, 2009; Thune e Mina, 2016), argomento che caratterizza in maniera piuttosto costante le attività di innovazione in ambito sanitario (Djellal e Gallouj, 2005; Gallouj et al., 2013). Dal lato interno, inoltre, è un obiettivo dell’Unità cercare di creare le condizioni per superare i conflitti di interesse che, dato riportato anche in letteratura, creano barriere alla creazione dell’innovazione e alla diffusione della conoscenza nelle realtà sanitarie (Nicolini, 2010).


Considerando questi elementi risulta naturale dedurre che l’Unità si propone come mediatrice tra il mondo clinico e il mondo tecnologico e come broker tra diversi domini della conoscenza (scientifica, clinica, tecnica e gestionale), in atteggiamento continuo di applicazione delle nuove tecnologie e scoperte al contesto locale (Morlacchi e Nelson, 2011). Tra gli obiettivi, si propone di abbattere le barriere che rendono difficile stabilire una cultura dell’innovazione all’interno di una realtà ospedaliera (Schultz et al., 2012) considerando che nella maggior parte dei casi l’ospedale è una realtà organizzata in senso strettamente gerarchico, secondo «assetti» che solitamente non favoriscono lo sviluppo di servizi innovativi.
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