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Lo scorso luglio la Regione Emilia-Romagna 
ha approvato il documento sulle strategie 
per la ricerca e l’innovazione nel servizio
sanitario. Si tratta di un documento importante, 
anche formalmente, per lo sviluppo 
delle iniziative regionali in questo ambito.
Chi avrà la pazienza di sfogliarlo vedrà che si presta a più
chiavi di lettura. Da una parte è certamente la conferma di
un impegno sul tema della ricerca e dell’innovazione, impe-
gno che trova un corrispettivo nei finanziamenti previsti. Dal-
l’altra parte il documento approvato rappresenta il momen-
to in cui le iniziative progettuali avviate nel corso degli ultimi
anni vengono collocate nell’ambito di un disegno strategi-
co generale, che ne valorizza il significato e le implicazioni.
In questo contesto il Programma ricerca e innovazione
(PRI-ER) si ripropone come terreno di sperimentazione di re-
lazioni positive con l’industria, riconoscendo la problema-
ticità di tali relazioni, ma anche la loro potenziale rilevanza
per lo sviluppo innovativo dell’assistenza sanitaria. 

I progetti di ricerca 
per il governo clinico
del Programma 
Regione-Università

APPROFONDIMENTI

IN QUESTO NUMERO
Una rete regionale 
per ricerca e innovazione
Il Programma di ricerca 
Regione-Università
Il Fondo regionale 
per la modernizzazione

Governance e ricerca: 
le strategie regionali

Il Programma, si ricorda, è costituito da 3
aree specifiche: ‘ricerca innovativa’, ‘ricerca
per il governo clinico’, ‘formazione’. In que-
sto numero presentiamo la tipologia dei
progetti finanziati nel 2008 nell’area deno-
minata ‘ricerca per il governo clinico’, cioè
progetti di valutazione dei servizi e di imple-
mentazione di attività di miglioramento del-
l’appropriatezza clinica e organizzativa. 
Di ognuno dei progetti riassumiamo titolo,
motivazioni e obiettivi. Prima di vedere i
singoli progetti, una breve descrizione  del-
le modalità di valutazione peer-review ci è
parsa utile. 
Il criterio-guida è stato quello di coniugare
l’attenzione ad originalità e rilevanza del
quesito di ricerca e rigore della metodolo-
gia. Nel percorso di valutazione delle propo-
ste è stato tentato un approccio ‘maieutico’
verso i proponenti, giustificato dalla consi-
derazione che l’health service research è di-
sciplina poco conosciuta in Italia, non aven-

do una tradizione accademica consolidata.
La valutazione iniziava con l’analisi delle let-
tere di intenti richieste ai responsabili scien-
tifici e poi valutate all’interno di un work-
shop, cui prendeva parte una faculty compo-
sta da esperti con competenza di metodolo-
gia della ricerca, biostatistica, economia ed
organizzazione sanitaria, esterni alla regione
Emilia-Romagna. Nel corso del workshop ve-
nivano discusse le idee contenute nelle lette-
re di intenti, identificate le criticità della pro-
posta e forniti suggerimenti per superarle.
Quanto emerso nel workshop veniva riassun-
to in documenti personalizzati inviati ai pro-
ponenti, che entro i due mesi successivi do-
vevano presentare la proposta completa per
la cui stesura potevano eventualmente avva-
lersi della collaborazione di un esperto di set-
tore (tutor). Il progetto completo veniva poi
sottoposto alla valutazione finale degli stessi
esperti che avevano preso parte al work-
shop. L’intero percorso valutativo ha richie-
sto circa 6 mesi per essere completato. 

Alessandro Liberati e Donato Papini
AGENZIA SANITARIA E SOCIALE REGIONALE DELL’EMILIA-ROMAGNA

Protesi valvolari aortiche transcatetere:
studio di sicurezza ed efficacia 
per un modello regionale di utilizzo ottimale
della nuova tecnica
Il perché del progetto. Nei pazienti con
stenosi aortica severa e con controindicazioni
all’intervento chirurgico le protesi valvolari
transcatetere rappresentano una nuova
opportunità terapeutica il cui esatto profilo di
efficacia e di sicurezza non è tuttavia definito.
Obiettivo. Valutare sicurezza ed efficacia dei
nuovi dispositivi e definirne un piano di
adozione regionale.

Integrare oncologia medica e cure palliative
Il perché del progetto. Esiste una scarsa
attitudine ad attivare precocemente

Early arthritis clinic come modello
assistenziale per la gestione 
dell’early arthritis (EA)
Il perché del progetto. Esistenza di forte
disomogeneità nel percorso diagnostico-
terapeutico delle EA.
Obiettivo. Analisi dei modelli di EAC sinora
proposti, identificazione delle caratteristiche
essenziali di un ‘modello ideale’ e sua
preliminare verifica in un contesto locale.

Gestione appropriata delle polmoniti
acquisite in comunità (CAP)
Il perché del progetto. Esistenza di forte
disomogeneità nella gestione delle CAP.
Obiettivo. Confrontare due modalità
organizzative diverse di gestione delle CAP 
per definire un percorso assistenziale 
che possa diventare il modello preferenziale 
di disease management in Emilia-Romagna.

Accuratezza diagnostica del test
emodinamico doppler (ECD) 
per l’insufficienza venosa cronica 
cerebro-spinale (CCSVI) associata 
a sclerosi multipla (SM)
Il perché del progetto. Necessità di verificare
se esiste una vera associazione fra SM e CCSVI
e di verifica dell’accuratezza diagnostica 
di un test  per la CCSVI che sia valido 
e di facile applicazione.
Obiettivo. Determinare l’accuratezza del test
ECD nel rilevare la CCSVI in pazienti affetti 
da SC a decorso clinico recidivante-remittente
e in soggetti di controllo non affetti da SM. 

Utilità della protesi acustica 
negli aziani
Il perché del progetto. Il beneficio nella 
vita quotidiana dell’uso delle protesi
acustiche dipende da molti fattori, 
solo in parte noti.
Obiettivo. Esaminare il costo sanitario 
in relazione ai risultati ottenuti e identificare 
i fattori predittivi di insuccesso, come base 
per un successivo protocollo di governo 
clinico del fenomeno.

Ottimizzare la gestione dell’infezione 
da virus dell’epatite B in Emilia-Romagna
Il perché del progetto. Necessità di
comprendere e, se possibile, ridurre la forte
variabilità nelle scelte terapeutiche.
Obiettivo. Acquisire informazioni su efficacia 
e tollerabilità a lungo termine delle terapie
disponibili. Elaborazione e implementazione
di protocolli clinici sviluppati a partire 
da linee guida correnti. 

Clinical effectiveness della tomografia 
ad emissione di positroni (PET) in campo
cardiovascolare e neurologico in pazienti 
con patologia ad alto rischio evolutivo
Il perché del progetto. Necessità di chiarire 
il reale valore diagnostico della PET per
individuare i pazienti a elevato rischio
cardiovascolare o di demenza di Alzheimer.
Obiettivo. Valutare l’ impatto clinico (outcome
di processo e di esito) e gestionale (decision
making) dell’introduzione della PET in specifici
percorsi diagnostico-terapeutici. 

Gli indicatori di performance nel trauma grave
Il perché del progetto. Non esistono 
indicatori validati di performance di assistenza
dei pazienti traumatizzati.
Obiettivo. Costruire un sistema di monitoraggio
che consenta di analizzare la qualità
dell’assistenza e promuovere l’eventuale
miglioramento dei percorsi clinico-organizzativi.

Gestione farmaci ipoglicemizzanti 
orali ad alto costo
Il perché del progetto. Esistono limitati dati 
di efficacia e mancano criteri razionali 
di prescrizione dei nuovi farmaci (incretine)
per il trattamento del diabete tipo 2.
Obiettivo. Valutare se l’introduzione dei nuovi
farmaci migliora la risposta terapeutica 
a breve termine e riduce il fallimento a lungo
termine rispetto alla terapia standard.

Chirurgia robotica oncologica 
di colon e prostata
Il perché del progetto. Non sono disponibili
dati sull’efficacia comparativa della tecnica
chirurgica laparoscopica e robot-assistita.
Obiettivo. Confrontare in modo prospettico 
la tecnica laparoscopica  e della laparoscopica
robotizzata in patologie specifiche. 
Sviluppo di un progetto di formazione 
per l’introduzione della tecnologia.

Depressione dell’anziano: 
attività fisica e psicofarmaci
Il perché del progetto. Esistono dati che
suggeriscono che l’attività fisica può essere
efficace nella depressione, ma non sono chiari
i vantaggi specifici nella popolazione anziana.
Obiettivo. Valutare l’efficacia antidepressiva di
un programma di attività  fisica standardizzata
associata a terapia farmacologia in pazienti
anziani con depressione maggiore, rispetto alla
sola terapia farmacologica o all’associazione
dell’attività socializzante + farmaco.

Gestire la psoriasi. 
Farmacoeconomia e linee guida
Il perché del progetto. Necessità 
di comprendere e, se possibile, ridurre 
la forte variabilità nelle scelte terapeutiche.
Obiettivo. Costruire una rete di ricerca clinica
regionale che operi secondo criteri condivisi 
e sia in grado di implementare la ricerca 
su problemi controversi per avviare
sperimentazioni cliniche di confronto 
tra farmaci.

Azienda ospedaliero-universitaria
di Bologna

Azienda ospedaliero-universitaria
Arcispedale Sant’Anna di Ferrara

Azienda ospedaliero-universitaria
di Parma

Azienda ospedaliero-universitaria
Policlinico di Modena

Nel numero 2 di ORIzzonti abbiamo introdotto 
il Programma di ricerca Regione-Università e la sua
‘filosofia’ con particolare riferimento al ruolo dei
Collegi di direzione nella individuazione delle priorità. 

Il Fondo regionale per la modernizzazione
(FM) – avviato nel  2000 su impulso del Pia-
no sanitario regionale 1999-2001 – è un pri-
mo concreto passo della Regione a stimolo e
sostegno alla modernizzazione e all’innova-
zione nel Sistema sanitario regionale. Il pro-
gramma si rivolge in particolare alle Aziende
sanitarie ed è volto a migliorare i servizi sani-
tari, la loro produzione ed erogazione a van-
taggio di utenti e cittadini. 
Dal suo avvio sono stati cofinanziati al 50%
435 progetti aziendali per un totale di oltre 12
milioni di euro. Il nuovo Piano sociale e sani-
tario 2008-2010 e il recente stanziamento re-
gionale di 53 milioni di
euro a supporto della ri-
cerca e dell’innovazione
(R&I) hanno avviato un
percorso di adattamento
del FM ai cambiamenti
che sempre più interes-
sano i sistemi sanitari.
Nel 2000 le Aziende, sol-
lecitate a presentare azioni innovative in am-
biti specifici, inoltrano 63 progetti. Progetti
non solo coerenti con gli ambiti segnalati
(governo clinico e qualità delle cure, infor-
matizzazione dei processi sanitari, ecc), ma
anche in linea con i criteri di progettazione
indicati dalla Regione; ossia azioni il cui im-
patto si estenda all’interno del Sistema sani-
tario regionale e la cui azione consenta di
migliorare le competenze degli operatori,
l’efficienza organizzativa e, a cascata, la sod-
disfazione degli utenti. 
Negli otto anni successivi, le trasformazioni
che hanno attraversato i sistemi sanitari
hanno imposto al FM di recepire l’impulso al
cambiamento. Originariamente la moderniz-
zazione passava attraverso iniziative azien-

dali di innovazione prevalentemente orga-
nizzativo-gestionali su base provinciale. Tut-
tavia le iniziative non prevedevano la speri-
mentazione della coerenza della riorganizza-
zione gestionale con i percorsi assistenziali. 
All’epoca, a livello regionale la consapevo-
lezza circa l’importanza strategica della ri-
cerca per e nel servizio sanitario non si era

ancora pienamente manife-
stata. Di conseguenza non vi
era traccia di ricerca sui ser-
vizi sanitari nell’articolazio-

ne del FM. La ricerca sui servizi sanitari è og-
gi tesa a individuare le modalità più efficien-
ti per organizzare, gestire e – non da ultimo –
finanziare l’assistenza sanitaria mediante la
sperimentazione di nuovi e diversi modelli
assistenziali, a garanzia di un corretto trasfe-
rimento delle scoperte in campo medico alla
pratica clinica. Questo tipo di ricerca è per-
tanto strategico per il FM. 
Coerentemente nel 2008 il nuovo Piano so-
ciale e sanitario imprime la prima importan-
te svolta. Le Aziende sono ora formalmente
tenute a integrare la tradizionale funzione
assistenziale con funzioni di ricerca e didat-
tico-formative. 
Agevolare l’introduzione delle innovazioni,
promuovere efficacia ed efficienza del siste-
ma e valutare l’impatto delle innovazioni sul
piano clinico-organizzativo-gestionale sono
le principali  finalità progettuali cui le Azien-
de devono riferirsi nel disegnare i progetti
nel 2007 e nel 2008. Ma è a partire dal 2009
che – anche alla luce della recente pubblica-
zione del documento a supporto della R&I –
l’adattamento del Fondo assume forma com-

piuta (Pillola 46). Dovrà in
futuro integrarsi sempre più
con il Programma ricerca e
innovazione e il Programma
di ricerca Regione-Univer -
si tà, accentuare la vocazio-
ne originaria di sostegno a
esperienze di innovazione
di interesse aziendale o di

Area vasta, e incentivare ulteriormente la va-
lutazione del loro impatto. Il processo di se-
lezione dei progetti avverrà invece sulla scor-
ta dell’esperienza maturata in seno al Pro-
gramma di ricerca Regione-Università: meri-
to e qualità delle proposte si legheranno a
percorsi formativi in grado di offrire ai pro-
fessionisti competenze metodologiche per la
ricerca sanitaria e il technology assessment.
Il Fondo acquisisce così lineamenti sempre
più coerenti con la nuova strategia di svilup-
po del Servizio sanitario regionale. 

Tania Salandin
AGENZIA SANITARIA E SOCIALE REGIONALE DELL’EMILIA-ROMAGNA

programmi assistenziali strutturati per la cura
dei sintomi, degli aspetti psicologici e sociali
nelle ultime fasi della malattia.
Obiettivo. Valutare l’impatto di un intervento
che promuova l’integrazione delle strutture
oncologiche ospedaliere con la rete territoriale
delle cure palliative. 

La terapia biologica nelle malattie
infiammatorie croniche intestinali (MICI)
Il perché del progetto. Non esistono studi
che valutino l’impatto delle terapie
biologiche nella pratica clinica quotidiana
delle MICI.
Obiettivo. Valutare la fattibilità di produrre
raccomandazioni cliniche e verificarne
l’impatto sull’appropriatezza d’uso dei
farmaci. Identificare aree di incertezza per
avviare sperimentazioni cliniche di  confronto
tra farmaci. 

Aree e progetti finanziati

1 ricerca innovativa 2007 28 progetti
triennale

2 ricerca per il governo clinico 2007 13 progetti
biennale 2008 14 progetti

3 formazione 2007 6 progetti
annuale 2008 3 progetti

2009 7 progetti

Nel prossimo numero di ORIzzonti i progetti  dell’area 3 
finanziati nel 2009. Tutto il Programma nel Dossier 184 
scaricabile al link: 
http://asr.regione.emilia-romagna.it/wcm/asr/collana_dossier/doss184.htm

Programma di ricerca Regione-Università

Fondo 
regionale 
per la
modernizzazione
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Anni 2000-2008
435 progetti
€ 12.419.438,66
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