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ABSTRACT

Obiettivo: promuovere e valorizzare I'aftivita di ricerca svolta presso I' Azienda
Ospedaliera e I'Azienda Sanitaria Locale di Alessandria, favorendo la traslazione
dei risultati nella pratica clinica, I'eccellenza e la crescita costante in ambito
medico, sanitario e amministrativo, attraverso I'istituzione di project group
orientati alla ricerca.

Metodologia: la metodologia per lo sviluppo del sistema fa riferimento al metodo
Lean, ed in particolare all'utilizzo della X-Matrix come framework negli studi di

management a supporto del processo di definizione e gestione della strategia.

Risultati: sono stati istituiti 14 project group, definiti “unit disease” per i quali sono
stati identificati referenti e componenti, progettualita e tempistiche in relazione
a specifiche aree tematiche. | professionisti hanno collaborato perincrementare
la produttivitd scientifica, promuovere [I'attivazione di studi clinici, la
partecipazione a bandi hazionali ed europei, favorire I'integrazione nelle reti di
ricerca internazionale ed europea e la collaborazione con alfre Universita,
Aziende Ospedaliere e IRCCS.

Conclusioni: I'istituzione delle unit disease e il loro coordinamento ha permesso
di incrementare la produzione scientifica, supportando il percorso di
collaborazione e integrazione dell’ Azienda Ospedaliera e dell’ Azienda Sanitaria
Locale con [I'Universitd del Piemonte Orientale sui temi della ricerca,
innovazione, sperimentazione e formazione, in relazione al percorso per |l

riconoscimento come IRCCS.
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ABSTRACT

Objective: to promote and enhance the research activity at the Public Hospital
and the Local Health Authority in Alessandria, the translation of results into clinical
practice, excellence and constant growth in the medical, health and

administrative area, through the creation of research-oriented project groups.

Methodology: the system development methodology refers to the Lean Thinking,
and in particular to the X-Matrix, a framework in management studies to support

the strategy definition and management process.

Results: 14 project groups named “disease unit” were created, with own referents
and components, planned and timed actions related to specific thematic areas.
Members cooperated to increase scientific productivity, to promote the
activation of clinical studies, the participation in funding national and European
calls, the integration into international and European research networks and

collaboration with universities, hospitals and IRCCS.

Conclusions: the instfitution and coordination of the unit disease increased
scientific production, supporting the collaboration and integration between the
Public Hospital and the Local Health Authority with the University of Eastern
Piedmont on the themes of research, innovation, experimentation and training,

in relation to the way towards the IRCCS recognition.
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1. Inftroduzione

Lo studio dell'impatto dei processi e dei contributi della ricerca in campo
biomedico & un campo in rapida crescita, specialmente nell'attuale contesto in
cui finanziatori e governi chiedono una maggiore responsabilitd nel
rendicontare risultati in termini di benefici diretti in ambito sanitario (Greenhalgh
et al., 2016).

Il modello culturale dell’Evidence Based Medicine EBM incoraggia i medici a
basare le proprie decisioni sulle prove di efficacia. In una realtd assistenziale
orientata al’EBM, le decisioni cliniche si basano su evidenze provenienti dalla
ricerca scientifica (Tenny et al., 2020).

La ricerca sanitaria ha un ruolo chiave per promuovere un servizio assistenziale
di qualita, che sappia utilizzare al meglio le risorse economiche a disposizione
(PNRS 2017-2019). Il suo obiettivo e il miglioramento dell'assistenza, delle cure e
dei servizi, a beneficio della salute dei cittadini, della loro aspettativa e qualita
di vita. Il Ministero della Salute supporta la ricerca nelle strutture del Servizio
Sanitario Nazionale attraverso contributi destinati a IRCCS, Istituti zooprofilattici
sperimentali, Istituto Superiore di Sanitd, AGENAS, INAIL e finanziamenti rivolti alle
migliori progettualita proposte dalle strutture del SSN. Il programma della ricerca
corrente e della ricerca finalizzata € “volto ad individuare gli obiettivi prioritari
per il miglioramento della salute della popolazione favorendo Ila
sperimentazione, il confronto e la diffusione di strategie di cura nonché di
modalita di funzionamento, gestione ed organizzazione dei servizi sanitari e delle
pratiche cliniche, a migliorare I'integrazione multiprofessionale anche per |l
supporto al governo clinico, la continuitd assistenziale e la comunicazione con i
cittadini” (PNRS 2017-2019).

Da un’analisi della normativa di riferimento (Decreto legislativo 30 dicembre
1992, n. 502; Legge 16 gennaio 2003, n. 3; Decreto legislativo 16 ottobre 2003, n.
288) si evince che gli IRCCS sono strutture ospedaliere di eccellenza che
perseguono finalitd di ricerca nel campo biomedico e nella organizzazione e
gestione dei servizi sanitari, offrendo prestazioni di assistenza clinica e cura di alta
specialitd. Prevalentemente si occupano di ricerca clinica e traslazionale. Gli
IRCCS sono di fatto i bracci operativi del Ministero della Salute e delle Regioni, a
cui compete la tutela della salute del cittadino e il miglioramento delle cure
attraverso il trasferimento al letto del paziente dei risultati della ricerca. La
ricerca in ambito sanitario € guidata dalle domande che provengono dalle
prioritd sanitarie. In questo sistema, il compito del Ministero della Salute & quello
di vigilare e garantire che la ricerca svolta dagli IRCCS sia finalizzata all'interesse
pubblico con una diretta ricaduta sull'assistenza del malato.
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Attualmente in Italia gli Istituti che hanno ottenuto tale riconoscimento scientifico
sono 51, di cui 21 pubblici e 30 privati. Ad oggi non risulta essere presente una
specifica area dedicata alle patologie ambientali.

Il percorso di riconoscimento verso I'IRCCS per le patologie ambientali e |l
mesotelioma rappresenta per I'Azienda Ospedaliera e I'Azienda Sanitaria
Locale di Alessandria un passo importante per formalizzare la propria tradizione
scientifica e consolidare I'organizzazione della ricerca svolta negli ultimi anni con
la finalitd di migliorare le cure al paziente, nella consapevolezza che “chiricerca,
cura” (Deliberazione della Giunta Regionale 22 marzo 2019, n. 42-8606 ).

L'Azienda Ospedaliera di Alessandria ha intrapreso dal 2010 un profondo
processo di innovazione nel settore della formazione e della ricerca clinica, che
ha generato un positivo impatto, misurabile attraverso precisi indicatori scientifici
e risultati concreti, quali I'attivazione del secondo Corso di Medicina ad
Alessandria dell’Universitd  del Piemonte Orientale (Decreto Ministeriale
28.06.2018 n.524). L'obiettivo finale e ovviamente quello di fornire una migliore
risposta di salute al paziente.

L'Infrastruttura Ricerca Formazione Innovazione (IRFl), ha coordinato questo
percorso di crescita delle attivitd correlate alla produzione scientifica e alla
ricerca. Nel 2020 con il riassetto aziendale € stato infrodotto il Dipartimento delle
Attivitd Integrate Ricerca e Innovazione (DAIRI), che opera per individuare e
promuovere sinergie tra la ricerca scientifica e I'attivitd assistenziale, a cui
afferisce IRFI che ha assunto un ruolo di guida e coordinamento per dare
evidenza delle attivita diricerca, promuovere |'eccellenza e la crescita costante
in tutte le sue componenti secondo un percorso omogeneo. Nell'oftica
dell’efficienza del sistema azienda e dell’ ottimizzazione dei processi aziendali, la
metodologia Lean Thinking € stata adottata per migliorare la performance.

2. Il progetto organizzativo delle Unit Disease

La ricerca, in ambito sanitario, € utile sia per acquisire nuove conoscenze ma
soprattutto per fornire al paziente un’assistenza di buona qualitd: i pazienti inclusi
in uno studio clinico hanno I'opportunitd di ricevere trattamenti innovativi
altrimenti non disponibili, che in alcuni casi possono rappresentare un'ulteriore
chance di trattamento e vengono seguiti secondo un protocollo rigoroso.

L'Azienda Ospedaliera di Alessandria ha ritenuto fondamentale inserire la
“Ricerca come missione” nell’lambito delle progettualitd contenute nel Piano
Strategico 2018-2023, in cui sono state delineate le linee strategiche di sviluppo
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del quinquennio e dove il percorso di accreditamento a IRCCS per patologie
ambientali e mesotelioma, per quanto gid realizzato attraverso I'IRFl e per
quanto concretizzato attraverso il DAIRI, assume un ruolo prioritario per le
ricadute di attrazione sull’ Azienda Ospedaliera e I'Azienda Sanitaria Locale di
Alessandria.

Attraverso il Piano Strategico € stato definito un percorso realistico per attuare
un cambiamento radicale in termini di mission, valori e processi. Il focus sulla
ricerca & I'emblema del valore attribuito a questo settore, considerando la
formazione e I'aggiornamento del proprio personale elementi strategici per la
realizzazione dei cambiamenti organizzativi, nonché momento qualificato del
miglioramento professionale degli operatori.

Nel 2019 I'Azienda Ospedaliera ha adottato un proprio Piano della Ricerca,
redatto sulla base del *Programma nazionale della ricerca sanitaria 2017-2019",
che ha individuato alcuni elementi distintivi quali la governance della ricerca, la
definizione delle prioritd, la valutazione dell'impatto sulla salute dei cittadini, la
divulgazione dei risultati e il trasferimento delle conoscenze per favorire un
coordinamento organico e coerente tra le diverse iniziative.

Obiettivo strategico del Piano della Ricerca € supportare il percorso di
collaborazione e integrazione dell’Azienda con ['Universitd del Piemonte
Crientale e I'ASL AL su temi della ricerca, innovazione, sperimentazione e
formazione, anche in relazione al percorso per I'accreditamento ad IRCCS.

La riorganizzazione delle attivitd & stata avviata attraverso il riconoscimento di
aree di eccellenza nell’alta formazione e nella ricerca, i cui risultati hanno
contraddistinto I'Azienda negli ultimi anni, I'identificazione di nuove linee di
ricerca da sviluppare e la successiva istituzionalizzazione di “Unit Disease”,
project group multidisciplinari e multiprofessionali, orientati alla produzione di
specifici output clinici e diricerca, sulla base delle linee diricerca e dei progetti
a rilevanza strategica.

Nel Piano sono state identificate linee di ricerca “storiche”, che hanno fornito
alcuni risultati anche molto positivi, e linee di ricerca pienamente coerenti con
le indicazioni nazionali, riguardanti le patologie ambientali, le patologie asbesto
correlate e il mesotelioma, le patologie gastrointestinali pediatriche, il linfoma
non-Hodgkin, le patologie cardiache, le patologie perinatali, la medicina
riabilitativa, nonché possibili ambiti di sviluppo in stretta collaborazione con
I'Universita del Piemonte Orientale in tema di “Aging” e “Food and Health”.

A partire dal 2019 sono state istituzionalizzate 14 unit disease attraverso specifici
atti, sono stati individuati i referenti e i componenti (tabella 1).
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Tabella 1. Istituzione delle Unit

Denominazione Unit Provvedimento di istituzione

Connettori di Idee determinazione IRFI n. 274 del
Centro Bosio determinazione IRFI n. 422 del

Centro raccolta materiali biologici determinazione IRFI n. 537 del
19.04.2019

Chirurgia robotica determinazione IRFl n. 641del
Mesotelioma determinazione IRFI n. 704 del
Studi di Fase 1 determinazione IRFI n. 714 del
Patologie perinatali determinazione IRFI n. 814 del
Tumori cutanei determinazione IRFI n. 839 del
Microbiota determinazione IRFI n. 860 del
Innovazione tecnologica 1,/| determinazione IRFI n. 879 del
Patologie respiratorie e inquinamento [e[Sif=lfapliglev4(e]al=3[ {5 BN BN (0572
Malattie infettive determinazione IRFI n. 1140
Neuroscienze determinazione IRFI n. 1241
Medicina riabilitativa determinazione IRFI n. 544 del

L'assetto organizzativo definito dall’attuale Atto Aziendale prevede I'afferenza
delle unit disease al Dipartimento Attivitd Integrate Ricerca e Innovazione.

Le unit disease possono avvalersi di una “filiera della ricerca” strutturata, grazie
anche alla presenza di strumenti trasversali e funzionali, quali il Clinical Trial
Center, il Grant Office, il Centro di Documentazione e di profili professionali
indispensabili per garantire la qualitd della ricerca nel rispetto della Buona
Pratica Clinica (GCP). Risulta infatti fondamentale garantire e supportare
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I'attivitd di formazione nella ricerca clinica, nell'innovazione, nella divulgazione
scientifica e nella documentazione quali elementi di forza per incrementare gli
attuali indicatori scientifici aziendali.

Il piano annuale di attivita delle unit & definito dal Dipartimento Attivitd Integrate
Ricerca e Innovazione, in accordo con il referente e presentato al Comitato
Scientifico della Ricerca e Innovazione dell’ Azienda Ospedaliera, organismo
con funzioni propositive, consultive, di monitoraggio dell’ attivita diricerca a cui
sono relazionati anche lo stato di avanzamento delle attivitd e i risultafi
conseguiti.

L'attivitd diricerca delle unit & valutata attraverso il monitoraggio degli indicatori
di cui al D.Igs. 288/2003 e s.m.i. recante: “Riordino della disciplina degli Istituti di
ricovero e cura a carattere scientifico, a norma dell'articolo 42, comma 1, della
legge 16 gennaio 2003, n. 3", ed in particolare di quelli di cui alla lettera e)
Caratteri di eccellenza della aftivitd di ricerca svolta nell'ultimo tfriennio
relativamente alla specifica disciplina assegnata.

Le attivita e i risultati raggiunti, vengono raccolti e monitorati mensiimente dall
DAIRI, attraverso gliindicatori diricerca. Lo stato di avanzamento degli indicatori
viene condiviso per singola unit, attraverso incontri trimestrali, a cui partecipano
il referente della unit e il personale preposto del DAIRI e relazionato annualmente
al Comitato Scientifico per la Ricerca e I'lnnovazione.

Ogni unit € pertanto orientata alla produzione di specifici output clinici e di
ricerca (tabella 2).



Tabella 2. Unit referenti, obiettivi e progettualitda

Unit
Connettori di idee

Centro Bosio

Centro Raccolta materiali

Biologici

Chirurgia robotica

Mesotelioma

Fase | - Ematologia

Patologie Perinatali

Tumori cutanei

Innovazione tecnologica in

cardiologia interventistica

Patologie respiratorie
inquinamento ambientale

Malattie Infettive

Neuroscienze

Medicina Riabilitativa

e

Referente
Dott.ssa Lia Mele

Dott. Alessio Pini
Prato

Doft. Roberto
Guaschino
Dott. Fabio Priora

Doftt.ssa Federica
Grosso

Doft. Zallio
Francesco

Dott.ssa Strozzi
Maria Chiara

Dott. Marco
Ghiglione

Doft. Andrea
Rocchetti

Dott. Gioel Secco

Dott. Biagio Polla

Dott. Guido
Chichino

Doft. Andrea
Barbanera

Dott. Poverelli
Marco

3AOAL

Obiettivo/progettualita
Iniziative/  progetti  di
ricerca e formazione con
universitd. Progettiricerca
traslazionale

Diagnosi, cura e ricerca
delle patologie
gastrointestinali
pediatriche

Attivita di ricerca di base
e traslazionale attraverso
la disponibilitd di
biomateriali

Attivitd  della  chirurgia
robotica

Ricerca preclinica,
clinica e traslazionale sul
mesotfelioma e  sulle
patologie asbesto-
correlate
Sperimentazioni di fase |

Relazioni fra
inguinamento
ambientale,
complicanze  materno-
fetali e neonatali,
riduzione dell’esposizione
a fattori di  rischio

specifici.
Diagnosi ® cura
multidisciplinare del

paziente con tumore
cutaneo
Percorso diagnostico e
terapeutico finalizzato al
Trapianto di Microbiota
Fecale

Ricerca nell’ambito
dell'innovazione
tecnologica in
cardiologia

interventistica coronarica
e strutturale

Ricerca epidemiologica
e clinica nell’ambito delle

patologie respiratorie
correlate
all'inguinamento
atmosferico.

Ricerca sulle malattie
infettive

Ricerca nel settore delle
neuroscienze

Ricerca di nuove
fecnologie, nuove idee,
nuove possibilita di cura e
nuovi  trattamenti  in
ambito di riabilitazione.
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3. Lastrategia generale

In collaborazione con la Gestione Operativa, € stata definita una progettualita
strategica adattabile a tutte le unita di ricerca: attraverso I'applicazione della
metodologia Lean, & stato definito un modello a matrice, che ha permesso la
definizione delle strategie a lungo termine, i processi € le iniziative da mettere in
atto per ciascuna unitd, sulla base degli indicatori richiesti per la candidatura a
IRCCS, olfre che le progettualita trasversali rispetto al Piano della Ricerca.

La strategia generale di riorganizzazione della ricerca, che si basa sulle due
direttrici di consolidamento/continuitd ed evoluzione futura, prevede:

perla RICERCA

Essere un polo scientifico diriferimento

Essere un punto diriferimento per le sperimentazioni

Essere attrattivo per i finanziatori

Incrementare la collaborazione, attraverso la stipula di convenzioni, con
istituti scientifici, grandi ospedali nazionali e internazionali nonché con
istituti universitari allo scopo diincentivare nuove forme di progettualita di
tipo clinico, diricerca o organizzativo

per i PROCESSI INTERNI

Istituire interazioni tra strutture aziendali e interaziendali

per la COMUNICAZIONE
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Creare consapevolezza tra gli stakeholders interni
Aumentare la reputazione aziendale.
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4. La metodologia

La declinazione della strategia di lungo termine in azioni operative comporta un
adlineamento sia verticale che orizzontale tra le funzioni e le affivita di
un'organizzazione con i suoi obiettivi  strategici. Nello sviluppo e
nell'implementazione di una nuova strategia, si e ritenuto opportuno utilizzare il
metodo Hoshin Kanri che fornisce un approccio sistematico di pianificazione
strategica e gestisce il raggiungimento degli obiettivi strategici attraverso un
modello “a cascata” (Tennant, Roberts, 2001). I metodo deriva dalla filosofia
Lean ed etimologicamente fa riferimento ad un “conftrollo ragionato” della
strategia  che I'ente vuole perseguire, focalizzando [|'attenzione
dell’organizzazione verso pochi obiettivi ma cruciali per I'azienda, allineando le
attivita e le progettualita verso i temi di interesse.

Il processo Hoshin Kanri permette di declinare le direttive a lungo termine in azioni
operative attraverso i seguenti step:

- Definizione della strategia e focalizzazione sugli obiettivi strategici
identificati dal management

- Alineamento delle risorse e delle priorita delle singole unit verso gli obiettivi
identificati, definiti congiuntamente fra i vari managers attraverso un
processo consensuale

- Integrazione degli Hoshin nella pratica quotidiana

- Valutazione e monitoraggio degli Hoshin con cadenza annuale o
semestrale

Sulla base di questo approccio, ogni unit € stata indirizzata verso un modello di
sviluppo della strategia aziendale noto in letteratura come “X-Matrix”, uno
sfrumento operativo che permette di declinare obiettivi di lungo termine in
iniziative di medio-breve termine, mostrando la correlazione con i principali
indicatori monitorati.

5. Strumenti per la raccolta dati e il monitoraggio degli indicatori

L' aftivita diricerca delle unit &€ valutata attraverso il monitoraggio degli indicatori
di cui al D.Igs. 288/2003 e s.m.i. recante: “Riordino della disciplina degli Istituti di
ricovero e cura a carattere scientifico, a norma dell'articolo 42, comma 1, della
legge 16 gennaio 2003, n. 3", ed in particolare di quelli di cui alla lettera e)
Caratteri di eccellenza della attivitad di ricerca svolta nellultimo triennio
relativamente alla specifica disciplina assegnata.

| risultati raggiunti, vengono raccolti e monitorati mensilmente da IRFI attraverso
I'utilizzo di una piattaforma tecnologica web (REDCap), un sistema user-friendly
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che permette di progettare, costruire e mettere in opera, in tempi rapidi,
database per una raccolta strutturata dei dati  (https://www.project-
redcap.org/) (Harris et al., 2008; Harvey, 2018).

5.1 Database monitoraggio Produzione Scientifica

E stato progettato per la raccolta del numero di lavori pubblicati su riviste
indicizzate nelle principali banche dati e/o nel Journal Citation Reports delle
informazioni necessarie per il calcolo, secondo specifici criteri ministeriali,
dell'lmpact Factor normalizzato e del relativo punteggio.

Le variabiliimprescindibili raccolte nel database sono le seguenti: Azienda (ASO,
ASL AL, Interaziendale), tipologia (articolo, review, trial clinico, lettera all'editore
etc.), titolo della pubblicazione, titolo della rivista, autori, citazione bibliografica,
identificativo univoco (PMID o PUI), anno di pubblicazione, Digital Object
Identifier (DOI).

5.2 Database monitoraggio Studi Clinici

E stato progettato per la raccolta del numero e della tipologia di studi clinici
afttivi e attivati e del numero di pazienti arruolati.

Le variabili raccolte nel database sono le seguenti: Sperimentatore principale
aziendale, tipologia studio (osservazionale, interventistico, farmacologico, non
farmacologico), acronimo e ftitolo dello studio, data parere CE, data
delibera/determina autorizzativa, promotore (Profit, No-Profit) e numero di
pazienti arruolati.

5.3 Database monitoraggio Finanziamenti

E stato progettato per la raccolta dei progetti finanziati ed attivi con relative
rendicontazioni economiche.

Le variabili raccolte nel database sono le seguenti: titolo del progetto, ruolo
dell’Azienda Ospedaliera (capofila, collaboratore, partner, consulente), ente
erogante del bando, capofila, referente aziendale, anno di softomissione, fonte
del finanziomento (pubblici, privati, europei, extraeuropei, charity) durata e
budget del progetto.

5.4 Database monitoraggio Convenzioni

E stato progettato per la raccolta delle collaborazioni attive con altri Istituti di
ricerca e/o Enti pubblici e privati.

Le variabili raccolte nel database sono le seguenti: tipologia di accordo
(accordo quadro, accordo di collaborazione), oggetto, partner (pubblico,
privato), referente aziendale, durata dell’accordo, data e numero delibera.
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6. Risultati
Figura 1. Indicatori biennio 2019/2020

I monitoraggio complessivo delle attivita relative al biennio 2019-2020 ha posto
in evidenza un notevole incremento di pubblicazioni su riviste con Impact Factor
e di studi clinici autorizzati, un discreto incremento di collaborazioni istituite con
altri enti, mentre risultano invariate le partecipazioni a bandi finanziati (Figura 1).
Sono stati raccolti i lavori pubblicati su riviste “impattate” prodotti dai
componenti delle unit disease riscontrando un incremento totale del 129% nel
2020 rispetto al 2019.

In Figura 2 viene illustrata la produzione scientifica del biennio suddivisa per
tipologia, dalla quale si evince che i lavori originali pubblicati su riviste
“impattate” rappresentano la categoria predominante con 48 pubblicazioni nel
2019 e 128 nel 2020 con un incremento del 167%.
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Tipologia Pubblicazioni su riviste con Impact Factor
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Figura 2. Tipologia pubblicazioni su riviste con Impact Factor

Gli studi clinici approvati dal Comitato Efico Interaziendale e autorizzati
dall’Azienda Ospedaliera e dall’ ASL che vedono come Principal Investigator uno
dei componenti delle unit disease, mostrano un incremento del 67% nel 2020
rispefto al 2019.
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Figura 3. 3A) Tipologia studi clinici e 3B) tipologia promotore



I numero di progetti presentati a bandi di ricerca finanziata nel 2020 ¢ in linea

conil 2019.
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Figura 4. Fonte di finanziaomento delle partecipazioni ai bandi

Le collaborazioni con altri Enti mostrano un incremento del 44% nel 2020 rispetto
al 2019 di cui 9 finalizzate con le Universita (+125% rispetto all’anno precedente).

Figura 5. Tipologia Ente collaboratore
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7. Discussione e conclusioni

Dall'analisi del primo biennio di attivitd delle unit disease si evincono i primi
risultati dell’approccio di declinazione della strategia generale aziendale in
obiettiviad hoc a livello di singola unit.

Dati i seguenti obiettivi:
Essere un polo scientifico diriferimento

Essere un punto di riferimento per le sperimentazioni ed essere attrattivo
per i finanziatori

Incrementare collaborazioni diricerca con enti universitari, altri ospedali e
istituti di ricerca

Nel loro complesso le unit disease hanno favorito un incremento del numero di
pubblicazioni su riviste con Impact Factor/indicizzate nelle banche dati, del
numero di studi clinici attivati, con un coinvolgimento diretto dell’ Azienda in
qualita di Promotore, la capacitd di consolidare la rete di collaborazioni a livello
nazionale ed internazionale, individuando possibili sinergie tra ricerca pubblica,
privata per il reperimento di fonti di finanziamento. Alcune unit hanno conftribuito
in percentuale maggiore al raggiungimento di questi risultati, mentre altre hanno
riscontrato difficoltd a conseguire gli esiti concordati.

Tali risultati meritano di essere analizzati alla luce dell’'influenza della pandemia
da Sars-Cov-2 che ha favorito un incremento in particolar modo del numero di
sperimentazioni cliniche e di pubblicazioni, con minor entitd la finalizzazione di
accordi di collaborazione con altri enti, mentre la sottomissione di progetti a
bandi finanziati non & cresciuta. A tal proposito nel 2021 I'Azienda Ospedaliera
ha infrapreso un percorso di formazione per rafforzare proprio ruolo, la visibilita e
la presenza nel sistema europeo della ricerca e innovazione, finalizzato
all'inserimento nelle reti transnazionali e filiere settoriali europee.

Per sostenere la crescita diffusa e inclusiva di tutte le unit disease, finalizzata a
garantire il mantenimento della performance raggiunta, in relazione al percorso
per il iconoscimento come IRCCS, risulta utile definire linee operative unitarie.
Per questo motivo il DAIRI sta elaborando un regolamento, che verrd sottoposto
al Comitato Scientifico, che disciplini I'istituzione di nuove unit, formalizzando
ulteriori gruppi di lavoro interaziendali orientati alla ricerca e I'eventuale chiusura
delle unit che abbiano completamente raggiunto i propri obiettivi o al contrario
non abbiano concretizzato i risultati attesi.
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